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국 문 초 록
본 연구는 베이비 붐 세대의 장기요양서비스에 대한 요구도를 파악하기 
위한 서술적 조사 연구이다. 서울과 경기도에 거주하는 베이비 붐 세대 196
명을 대상으로 2012년 9월 3일부터 10월 9일까지 자료를 수집하였다. 장
기요양서비스 요구도 측정 도구는 개인건강간호, 삶의 방식 존중, 사회적 
상호작용, 서비스의 질 향상, 안전한 환경의 5개 영역으로 구성되었고, “1=
전혀 필요하지 않다”부터 5=매우 필요하다”의 5점 척도이다. 이 도구의
Cronbach’s α는 .957이였다. 수집된 자료는 SPSS 20.0을 이용하여 서술
적 통계, χ2 검정, t-test, ANOVA로 분석하였다 
본 연구의 분석 결과는 다음과 같다.
1) 장기요양서비스 중 시설서비스를 선호하는 대상자의 요구도는 평균 
4.28(±0.53)이었다. 영역별 점수는 안전한 환경 영역 평균 
4.40(±0.69), 사회적 상호작용 영역 평균 4.38(±0.55), 서비스의 질 
향상 영역 평균 4.34(±0.64), 개인건강간호 영역 평균 4.28(±0.69), 
삶의 방식 존중 영역 평균 4.11(±0.60)의 순으로 요구도가 높게 나타
났다 
2) 재가서비스를 선호하는 대상자의 장기요양서비스 요구도 평균점수는 
4.18(±0.56)로 나타났다. 사회적 상호작용 영역 4.37(±0.56), 서비스
의 질 향상 영역 4.32(±0.64), 안전한 환경 영역 4.32(±0.81), 개인건
강간호 영역 4.19(±0.68), 삶의 방식 존중 영역 3.83(±0.72)의 순으
로 나타났다.
3) 시설서비스 선호 대상자의 특성별로는 성별, 노후희망거주지역, 질병
유무에 따라 요구도에 유의한 차이를 나타냈다. 여성인 경우, 노후희
망거주지역을 도시로 선택한 경우, 질병이 없는 경우 개인건강간호 영
역과 서비스의 질 향상 영역에서 유의하게 높은 요구도를 나타냈다. 
4) 재가서비스를 선호하는 대상자는 연령, 동거가족수, 노후희망거주지
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역, 주관적 건강상태에 따라 장기요양서비스 요구도에서 유의한 차이
를 나타냈다. 연령이 높은 경우 삶의 방식 존중 영역, 동거가족수가 적
을수록 개인건강간호 영역, 노후희망거주지역이 도시인 경우 안전한 
환경 영역, 주관적 건강상태가 나쁠수록 개인건강간호 영역에서 높은 
요구도를 보였다. 
이상의 연구결과에 의하면, 베이비 붐 세대는 장기요양서비스의 다양한 
영역에서 모두 높은 요구도를 가지고 있고 특성에 따라 요구도가 다른 것으
로 나타났다. 특히 시설서비스를 선호하는 대상자들은 이들의 특성에 따라 
개인건강간호 영역과 서비스의 질 향상 영역의 요구도가 상대적으로 높게 
나타났고, 재가서비스 선호 대상자의 경우도 특성에 따른 다양한 요구도를 
나타냈다. 그러나 현재 제공되는 장기요양서비스는 요양중심의 획일화된 서
비스를 제공하고 있는 한계가 있다. 그러므로 향후 실질적인 장기요양서비
스 이용자인 베이비 붐 세대의 요구에 맞춰 건강관련 서비스를 강화하고, 개
인의 특성에 따른 차별화된 양질의 서비스를 개발하여야 할 것이다.
주요어 : 베이비 붐 세대, 장기요양서비스 요구도, 시설서비스, 재가서비스
학   번 : 2010-20447
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우리나라 65세 이상 노인인구의 비율은 2010년에 이미 11%를 넘어 현
재 고령화 사회이며, 2050년에는 38.2%로 크게 증가할 것으로 전망되고 
있다. 이는 2010년 세계인구 중 65세 이상 비율 7.6%에서 2050년 16.2%
로의 증가 비율보다 훨씬 빠른 증가율이다(통계청, 2009). 노인인구의 비율
이 증가하는 가장 큰 원인은 1955-1963년 사이 태어난 베이비 붐 세대의 
고령화이다. 2010년 우리나라 베이비 붐 세대는 712만 명으로 전체 인구의 
14.6%를 차지하고 있으며(통계청, 2010), 실제 베이비 붐 세대가 65세 이
후로 진입하는 시기인 2020년에는 고령화 비율이 이전과 비교해 급격히 상
승할 것이라고 예상하고 있다(통계개발원, 2010). 
이와 같은 인구의 고령화는 필연적으로 만성질환의 증가로 이어진다(이
광옥과 임미림, 2002; 이상영, 2004; 정지영, 이미영과 김미정, 2010; 
Edlund, Lufkin, & Franklin, 2003). 실제 우리나라의 경우 65세 이상 노인
의 88.5%가 1개 이상 만성질환을 가지고 있고 만성질환 수는 평균 2.5개로 
2개 이상의 만성질환을 가진 노인의 비율도 68.3%를 차지하고 있다(정경
희 등, 2012). 미국의 경우도 노인인구의 증가로 만성질환 유병율이 증가하
고 있으며(Ford,  Henderson, & Handley, 2010), Ko와 Coons (2006)에 
따르면 2000년에 비해 2020년에는 당뇨병 및 고혈압 유병자수가 약 131
만 명 정도 늘어날 것으로 예상하고 있고(정지영 등, 2010에 재인용됨), 
2030년에는 베이비 부머의 60%이상이 1개 이상의 만성질환을 가지고 있
을 것으로 예상하고 있다(Health care braces for boomers; One in six 
will have multiple chronic illnesses by 2030, 2007). 이같이 만성질환의 
증가로 인해 치료보다는 장기요양서비스에 대한 요구가 높아질 것으로 전
망된다(이홍자, 2008).
또한 가족 내 노인의 전통적 수발자인 여성의 사회 진출과 더불어(정제
- 2 -
인, 2007) 출산율 감소로 인해 노인을 돌보는 자녀의 수도 점차 줄어들게 
되어 노인의 부양 기능을 가족에게만 맡기기는 어려운 실정이다. 실제 우리
나라의 통계자료를 보면 출산율은 2005-2010년 기간 중 1.13명으로, 이는 
선진국의 1.64명 보다 낮은 수준이다. 또한 2010년의 노년부양비는 15로 
선진국 24보다 낮으나, 2030년에는 38로 선진국 수치 36보다 높아지기 시
작해서 2050년에는 72로 선진국 45보다 훨씬 높아질 것으로 전망되고 있
다(통계청, 2009). 이와 더불어 핵가족화로 인한 가족 구성원의 감소, 효에 
대한 가치관의 변화 등으로 인해 전통적인 가족의 노인부양 능력이 약화되
어(홍선우와 손행미, 2007) 비공식적인 서비스인 가족 수발자에게 의존하
기 보다는 공식적인 장기요양서비스에 대한 수요가 높아질 것으로 예상된
다(Colombo, Llena-Nozal, Mercier, & Tjadens, 2011). 실제 2008년 
1,700개였던 입소기관이 2011년 4,061개로 증가하였고, 재가기관은 2008
년 9,961개에서 2011년 19,505개로 급증한 것으로 나타났다(국민건강보
험공단, 2012). 장기요양서비스 이용자 역시 2008년 약 15만 명에서 2011
년 상반기에는 약 32만 명으로 2배 이상 증가한 것으로 나타났다(국민건강
보험공단, 2011a, 2011b).
게다가 인구 노령화의 가장 큰 이유인 베이비 붐 세대는 이전 세대와는 
다른 특성을 가지고 있는 세대이다. 이들은 독거가구의 증가, 높아진 교육･
경제수준, 높은 소비력과 건강요구도, 독립적인 특성을 가진 세대로 자신의 
노후에 자기결정권을 가진 세대라고 볼 수 있다(통계개발원, 2010; 통계청, 
2010; Duncan, Nicholson, White, Bradley, & Bonaguro, 2010; Pratt, 
2010). 미국의 경우도 베이비 붐 세대가 2011년에 65세 이상 노인인구에 
들어서면서 미국 사회의 노령화를 가속시켰고(Edlund et al., 2003), 이들
이 미래 장기요양서비스 이용자로 매우 큰 비중을 차지하여 그들에 대한 중
요성이 부각되고 있다. 베이비 붐 세대는 그들의 높은 교육과 경제력 수준
을 바탕으로 장기요양서비스에 대한 다양한 요구와 함께 양질의 서비스를 
요구할 것으로 예상되며, 향후 장기요양서비스는 이러한 요구에 부응하여 
제공되어야 할 것이다(보건복지부, 2011; Pratt, 2010). 
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이와 같이 사회의 큰 인구비중을 차지하는 베이비 붐 세대의 노령화와 그 
특성을 살펴보면, 앞으로 장기요양서비스에 대한 수요는 계속 증가할 것이
고(OECD, 2005), 그와 함께 질적으로 향상된 서비스(Pratt, 2010)와 이전 
세대와는 차별화되고 세분화된 간호서비스(Williamson, 2008;Worden, 
Challis, & Pedersen, 2006) 및 삶의 질을 유지할 수 있는 서비스를 요구
하게 될 것이다. 그러므로 기존의 노년층과는 차별되는 특성을 가진 베이비 
붐 세대의 다양한 요구를 반영하고 높아진 기대수준을 만족시킬 수 있는 서
비스 개발과 이들의 특성에 따른 차별화된 서비스를 제공하는 것이 필요하
다(김영완, 2010; 보건복지부, 2011). 
그러나 이러한 중요성에도 불구하고 선행연구에서는 베이비 붐 세대의 
장기요양서비스에 대한 요구도를 파악하는 연구를 거의 찾아볼 수 없다. 그
러므로 이를 조사하는 것은 필수적이며, 이는 궁극적으로 서비스의 질 향상
을 가져올 수 있을 것이다. 
2. 연구 목적
본 연구는 장기요양서비스의 잠재적 주 이용자인 베이비 붐 세대의 특성
에 따른 장기요양서비스에 대한 요구도를 파악하여 대상자에게 필요한 서
비스를 제공하고, 장기요양서비스 개발에 기초자료를 제공하는데 그 목적
이 있다. 구체적 목적은 다음과 같다. 
1) 대상자의 장기요양서비스에 대한 요구도를 파악한다.
2) 시설 서비스 선호 대상자의 일반적 특성에 따른 장기요양서비스 요구
도를 파악한다.




1) 베이비 붐 세대
베이비 붐은 특정 시기에 출산이 집중적으로 일어나 출생아 수가 폭증하
는 상황으로 정의되며, 출생아 수와 출산율을 고려하여 결정한다. 한국의 
베이비 붐 세대는 한국전쟁 후 출생한 집단으로 학자들마다 이견이 있으나, 
주로 1955-1963년 출생한 자로 정의한다(통계개발원, 2010). 본 연구에서 
베이비 붐 세대는 1955-1963년에 출생하여 2012년 현재 50-58세인 집단
을 말한다.
2) 장기요양서비스
장기요양서비스는 6개월 이상 동안 혼자서 일상생활을 수행하기 어렵다
고 인정되는 자에게 신체활동･가사활동의 지원 또는 간병 등의 서비스나 
이에 갈음하여 지급하는 현금 등을 말한다(노인장기요양보험법, 2012). 본 
연구에서 장기요양서비스는 40개 항목의 5점 척도로 이루어진 장기요양서
비스 요구도 측정도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 요구도가 
높은 것을 의미한다. 
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II. 문헌고찰
1. 베이비 붐 세대의 개념 및 특징
베이비 붐은 사전적 의미로 어떤 시기에 출생하는 아이수가 폭증하는 인
구학적 현상으로 주로 전후에 많이 일어나는 현상이다. 미국의 베이비 붐 
세대는 1946년부터 1964년까지 19년 동안의 출생아들을 말하며, 일본의 
경우는 1947년부터 3년간 출생아 수가 급증한 세대를 베이비 붐 세대라 하
며, “단카이 세대”라고 불린다. 우리나라의 경우 한국전쟁 이후 1955년부
터 산아제한정책이 도입되기 직전인 1963년까지 태어난 세대를 말하는데 
2010년 기준 약 712만 명으로 우리나라 총인구의 14.6%를 차지하고 있다
(한국경영자협회, 2010).
우리나라의 급속한 노인인구의 증가는 베이비 붐 세대의 노령화와 밀접
한 관련이 있다. 실제 우리나라는 베이비 붐 세대가 65세 노인이 되는 
2020년부터 고령화의 속도가 더욱 빨라져서 향후 약 20년간 지속되어 세
계 최고의 고령사회가 될 전망이다(김영완, 2010). 베이비 붐 세대의 고령
화는 저출산 문제와 맞물려서 이들의 노후 복지에 대한 대책이 중요한 문제
로 부각되고 있다(이소정, 2011a). 그러나 우리나라는 이러한 심각성에 비
해 국민적 인식과 적극적인 대책 마련이 부족한 상태로 고령 사회로 진입하
고 있는 현실이다(김영완, 2010). 
베이비 붐 세대는 상대적으로 다른 세대에 비해 큰 인구 비중을 차지하므
로 그들의 고령화는 단순히 인구학적인 문제가 아닌 복잡한 사회문제로 인
식되고 있으며, 이들은 사회, 경제, 문화적 변화를 경험한 세대로 이전세대
와는 차별화된 다른 특성을 지닌 인구집단으로 이해되고 있다(백은영, 
2011; 이미선, 2012). 
실제 베이비 붐 세대의 특징을 조사한 결과를 살펴보면 다음과 같다. 
베이비 붐 세대는 이전 세대에 비해 높은 교육수준을 가진 집단이다. 베
이비 붐 세대의 교육수준은 고등학교 졸업자 비율이 46.1%, 대학교 이상 
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고등교육을 받은 비율이 28.5%로 현재 65세 이상 노인의 교육수준인 고등
학교 14.3%, 대학이상 8.6% 보다 매우 높은 수준이다(통계개발원, 2010). 
통계청 (2010)의 자료에 의하면 베이비 붐 세대의 60%이상이 사회경제
력에 대한 주관적 의식이 중간층 이상이라고 생각하고 있는 것으로 나타났
다. 그러나 이들은 경제적으로 부모의 부양과 자녀지원에 대한 책임을 동시
에 느끼고, 자신의 노후 준비에 대한 부담도 가지고 있다. 이들 중 80%가 
노후 준비를 하고 있으며, 0.5%만이 자신의 노후 준비 없이 자녀에게 의지
할 것으로 조사되었다. 배우자나 자녀와 따로 살고 있는 가구는 25%이상으
로 전체 가구 16.5%보다 높다(통계청, 2010). 또한 베이비 붐 세대는 복지 
시설 이용을 노후에 가장 희망하는 수발형태라고 답하였다. 이들은 부모 부
양 책임은 전통적 유교가치관에 의해 자식의 당연한 도리라고 생각하는 반
면 본인의 노후에 대해서는 자식에게 의지하지 않고 스스로 준비해야 한다
고 생각하는 일방적인 부양 제공의 가치관을 가지고 있는 이른바 샌드위치
적 특성을 가지고 있다(정경희, 2011). 
또한 베이비 부머의 건강관리에 대한 관심은 우리나라 15세 이상 전체인
구보다 높고, 절반 이상이 정기 건강검진을 받고 있는 것으로 나타났으며
(통계청, 2010), 실제 건강검진 수진율이 80%이상으로 높게 나타나고 있다
(정경희, 2011).
베이비 부머의 절반 이상이 이후 가장 필요한 복지 서비스로 노인 돌봄 
서비스라고 답하였고(통계청, 2010) 노후정책의 우선순위는 노후 건강보호
와 장기요양보장이 가장 높게 나타났으며. 실제 85%이상의 베이비 부머들
이 장기요양 보험에 대해 인지하고 있는 것으로 조사되었다(정경희, 2011).
베이비 붐 세대는 또한 높은 소비력을 지닌 세대이다. 삼성경제연구소 
(2007)에 따르면, 일반적으로 베이비 붐 세대는 다른 세대에 비해 상대적으
로 높은 생산력과 소비력을 가진 세대이며(황명진과 정승환, 2011에 재인
용됨), 이들이 미래의 최대 소비 주도층으로 등장하여 고령친화산업 시장에 
큰 영향을 미칠 것으로 예상하고 있다(김수봉, 2011).
위에서 살펴본 바와 같이 베이비 붐 세대는 기존의 노년층과는 차별되는 
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높은 경제력과 교육수준을 가지고 있고 건강에 대한 관심과 노후준비도 높
은 세대로, 서비스 이용 결정 권한을 지닌 소비자로 특징지어 볼 수 있다. 
또한 베이비 붐 세대는 상대적으로 다른 세대보다 규모와 비중이 크고, 사
회에 미치는 영향력이 크므로 최근 이들의 인구추계, 복지 욕구, 노후 생활 
실태, 사회경제적 파급효과 등에 대한 연구가 활발히 진행중이다(김수봉, 
2011; 김영완, 2010; 선우덕, 2011; 이소정, 2011a; 이재연, 2007; 
Edlund et al., 2003). 
연구결과들을 살펴보면 다음과 같다.
먼저, 베이비 붐 세대는 시장에서 거대한 구매력과 영향력을 행사할 집단
이며, 실제 소비에 영향을 미치는 여러 가지 변수 중 가계소득과 교육수준이 
높을수록 소비지출이 증가하는 것으로 나타났다(허은정과 김우성, 2003). 
또한 베이비 붐 세대와 1955년 이전 태어난 세대의 노인복지욕구 및 노
후준비 수준을 비교한 결과 두 세대 모두 자녀와의 동거를 선호하지 않았으
며, 노인요양시설이 부족하다고 느끼고 있는 것으로 조사되었다(이재연, 
2007). 그러나 시설 선호도에 있어서는 두 세대에서 통계적으로 유의한 차
이를 보였다. 이전 세대는 무료요양시설을 선호하는 반면, 베이비 붐 세대
는 실버타운과 같은 고급요양시설에 대한 선호도가 높은 것으로 나타났다. 
이후 질환 등으로 수발이 필요한 경우 이전 세대는 배우자에게 수발을 받을 
것이라는 응답이 높은 비중을 차지하였고, 베이비 붐 세대는 가족보다는 시
설 선호도가 높은 것으로 나타났다. 
베이비 붐 세대의 노후에 관한 의식 및 경제생활차원, 건강생활차원, 가족
생활차원, 여가생활차원, 주거생활차원으로 구분된 노후생활준비 실태에 
관한 연구(김영완, 2010)에서는, 베이비 붐 세대는 85%이상이 노후에 자녀
와 동거하지 않을 것이며, 70%이상이 노후 부양의 일차적 책임은 본인에게 
있다고 하였다. 베이비 붐 세대의 절반이상이 노후 건강 준비 및 경제준비
를 하고 있는 것으로 나타났다. 
베이비 붐 세대의 노부모 부양과 노후준비도에 관한 연구(이미선, 2012)
에서는 노후준비도를 가족관계, 사회관계, 경제적, 신체적, 여가의 5가지 하
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위영역으로 나누어 연구하였는데, 노후준비도에 영향을 미치는 사회인구학
적 요인은 성별, 연령, 종교 유무, 학력, 소득으로 나타났다. 여성이 남성보
다 노후준비도가 높게 나타났고, 연령이 높을수록, 종교가 있는 경우, 학력
과 소득이 높을수록 노후준비도가 높게 나타났다. 
베이비 붐 세대의 장기요양이용의식 수준에 관한 연구(선우덕, 2011)에
서 공적 장기요양서비스 이용의사를 조사한 결과를 살펴보면, 부모를 위해 
서비스를 이용하려는 의사는 70.8%인데 비해 본인의 이용의사는 47%로 
조사되었다.  재가 서비스보다 시설서비스 이용의사가 높은 것으로 나타났
으며, 특히 소득과 교육수준이 낮은 계층에서 공적장기요양, 그 중 시설서
비스 이용의향이 높은 것으로 조사되었다. 
베이비 붐 세대의 가족주의 가치관, 노후준비도, 생활만족도에 관한 연구
(김성령, 2010)에서는 신체적, 경제적, 정서적, 사회참여 및 여가의 영역으
로 노후준비도를 조사하였으며, 성별, 연령, 가족형태, 가구소득이 통계적
으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 베이비 붐 세대의 노후준비정
도는 남성보다 여성인 경우, 부부가족과 핵가족인 경우, 연령이 높고, 학력
과 소득이 높을수록 노후준비정도가 높은 것으로 조사되었다.
또한 베이비 붐 세대의 80%는 노후 준비를 하고 있으며, 교육수준이 높
을수록 노후 준비 비율이 높아지는 경향을 보였다. 노후 준비 재원은 주로 
국민연금과 예금인 것으로 나타났다(최숙희, 2011). 
이처럼 우리 사회에서 베이비 붐 세대가 노령인구로 유입되는 현실과 그
들의 특징을 살펴보면, 높은 사회․경제적 수준을 가진 베이비 붐 세대는 기
존의 노인과 다르게 노후 생활에 다양한 욕구가 나타날 것으로 예상된다(김
영완, 2010). 실제 베이비 붐 세대는 장기요양서비스를 변화시키고 질을 향
상시킬 것으로 예상하고 있다(Pratt, 2010). 
위에서 살펴본 바와 같이 베이비 붐 세대의 장기요양서비스 요구에 관한 
연구는 거의 찾아볼 수 없다. 베이비 붐 세대에 대한 사회적인 관심이 커지고 
있는 시점이고 그들이 우리 사회에 미치는 영향이 크므로 앞으로 장기요양서
비스의 공급을 위해 그들의 요구를 파악하는 것이 매우 중요한 과제이다.
- 9 -
2. 장기요양서비스의 개념
1) 개념 및 유형
장기요양서비스의 개념은 다음과 같이 다양하게 정의되고 있다. OECD에
서는 장기요양서비스를 사전에 정해져 있지 않은 기간 동안에 장기간 지속
되고 있는 장애를 지닌 자에게 제공되는 각종 서비스로 정의하고 있다(안희
숙, 2007에 재인용됨). 또는 장기적으로 기능에 제한을 받고 있는 사람들에
게 공식적 또는 비공식적으로 기능적 독립성을 최대한 지지해 주는 의료적, 
사회적, 개인적인 일련의 서비스로 정의한다(Kane & Kane, 1987; 최은영, 
권순만, 김찬우와 강주희, 2005에 재인용됨). Knickman과 Snell (2002)에 
의하면, 장기요양서비스는 장애가 있거나 허약한 대상자의 요구에 따라 일
상 생활 등을 도와주는 광범위한 서비스이며, 이는 비공식적 케어부터 공식
적인 케어까지 다양한 영역을 의미한다. 또 다른 정의로는 일상적으로 수행
해야 하는 동작의 일부 또는 전부가 제한되어 타인의 도움을 필요로 하는 
자에게 제공되는 보건의료 및 사회서비스(선우덕, 2004)를 말한다. 우리나
라에서는 장기요양급여를 6개월 이상 동안 혼자서 일상생활을 수행하기 어
렵다고 인정되는 자에게 신체활동･가사활동의 지원 또는 간병 등의 서비스
나 이에 갈음하여 지급하는 현금 등을 의미한다고 정의하고 있다(노인장기
요양보험법, 2012).
결과적으로 장기요양서비스의 개념을 정리하면 장기요양서비스는 대상
자의 의료 및 복지에 대한 욕구, 개인적 수발 욕구를 포함한 다양한 욕구를 
충족시키기 위한 여러 가지 성격의 다양한 영역간의 서비스가 복합적으로 
제공되는 것을 의미한다. 즉, 장기요양서비스는 한 사람이 일상생활을 하는
데 있어서 필요한 모든 도움을 장기간에 걸쳐 제공하는 서비스를 말하며(최
은영 등, 2005), 구체적으로는 개인서비스, 건강보호서비스와 사회보호서
비스를 포함한다(박경숙, 2003; 최은영 등, 2005에 재인용됨). 개인서비스
는 식사, 배설, 목욕, 일상동작 등 주로 일상생활상의 기본활동에 대한 서비
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스를 말한다. 건강보호서비스는 영양, 건강관리, 간호, 투약관리, 기능회복 
훈련, 재활훈련 등의 서비스를 의미하며, 사회보호서비스는 세탁, 청소, 요
리, 집안일, 사회관계, 심리‧사회적 문제해결 등의 주로 IADL 활동과 관련되
는 서비스를 포괄하는 것이다. 이처럼 장기요양서비스는 의료적 진단이나 
의약처방 등의 의료 서비스나, 집청소, 식사준비와 같은 단순한 가사도움 
서비스와도 구별되는 서비스이다(최은영 등, 2005).
장기요양서비스 대상 노인의 비율은, 독일은 65세 이상 노인 인구의 
6.9%, 일본은 65세 이상의 12.4%, 오스트리아는 61세 이상의 17%를 차지
하고 있고, 우리나라는 기본적인 일상생활동작(ADL)장애와 치매질환을 기
준으로 하는 경우 65세 이상 노인의 약 15%가 장기요양서비스의 대상으로 
집계되었다(선우덕, 2004). 
장기요양서비스는 전달하는 서비스 제공자, 서비스 행태, 전달 장소에 따
라 그 유형을 구분할 수 있다. 먼저 서비스 제공자에 따라 공식적 서비스와 
비공식적 서비스로 나누어진다. 비공식적 서비스는 주로 가족, 친척, 친구 
등에 의해 제공되는 서비스로 대부분 간병 수발과 가사지원에 국한되며, 공
식적 서비스는 의사, 간호사, 물리치료사나 간병전문인과 같은 전문적인 교
육을 받은 직업인에 의해 제공되는 것을 의미한다(선우덕, 2004). 이전 우
리나라는 주로 자식, 특히 며느리 등의 여성에 의한 비공식적인 서비스가 
대부분 이였으나, 출산율 감소와 여성의 사회 진출 증가 등으로 인해 전통
적인 가족 중심의 노인 부양체계가 해체되면서 과거와 같은 비공식적인 서
비스에 의존하여 노인 부양 문제를 해결하는 것이 점점 어려워지고 있는 실
정이며, 이에 따라 공식적인 장기요양서비스가 대두 되었다(권순정, 1999; 
안희숙, 2007에 재인용됨).
서비스 행태에 따른 유형구분은 장기요양대상자에게 직접적으로 장기요
양서비스의 구입에 필요한 비용을 제공하는 현금서비스와 보건의료 및 복
지부문의 인력이 장기요양대상자에게 적합한 보건복지 서비스를 제공하는 
현물서비스로 나누어 볼 수 있다(선우덕, 2004).
현재 우리나라의 장기요양서비스의 유형은 서비스가 제공되는 장소를 기
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준으로 하여 시설서비스와 재가서비스로 나누어 진다. 재가서비스는 대상
자의 가정에 서비스 제공 인력이 방문하여 서비스를 제공하는 것이고, 시설
서비스는 노인이 요양시설에 입주하거나 병원에 입주하여 일시적 또는 영
구적으로 생활하면서 필요한 서비스를 받는 것을 말한다(김정완, 2009).
2) 호주, 일본, 한국의 장기요양서비스
현재 모든 나라에서 인구의 고령화와 더불어 장기적인 요양보호를 필요
로 하는 치매, 중풍 등의 질환들이 증가하는 추세이고, 이에 선진국가의 대
부분은 장기요양보호를 필요로 하는 노인에 대한 사회적 보호 서비스로 장
기요양보호제도를 실시하고 있다(박기영, 2011). 우리나라보다 일찍 인구 
고령화를 경험하고 장기요양서비스 제도를 실시한 OECD국가 중 호주, 일
본의 장기요양서비스의 내용을 구체적으로 살펴보고자 한다. 
(1) 호주의 장기요양서비스 
호주의 장기요양서비스 대상자는 시설서비스의 경우 전 연령이고, 재가
서비스의 경우 70세 이상 노인에게 자산조사를 통해 대상자를 선정한다(최
은영 등, 2005). 대상자 선정은 노인전문의, 일반의, 간호사, 사회복지사, 
물리치료사 등의 전문인력으로 구성된 노인요양평가팀이 담당한다. 이들은 
대상자의 의학적, 신체적, 사회적, 그리고 정신심리학적 욕구의 장기요양욕
구를 포괄적으로 사정하고, 욕구에 맞는 적절한 서비스에 자격이 되는지를 
심사하여 대상자와 가족에게 서비스 선택의 범위와 필요한 정보를 제공한
다. 이때 노인의 요구, 가족과 일차수발자의 의견이 서비스 범위를 결정하
는데 중요한 역할을 한다(보건복지부, 2006).
서비스의 유형은 크게 시설서비스와 재가서비스인 지역사회서비스로 구
분되며 건강상태에 따라 높은 수준의 케어와 낮은 수준의 케어로 나눈다. 
24시간 간호서비스가 요구되는 경우 높은 수준의 케어, 스스로 걷거나 움직
- 12 -
일 수 있을 정도의 대상자들에는 낮은 수준의 케어를 제공한다(호주장기요
양보험 홈페이지).
호주 장기요양보험 홈페이지와 보건복지부 (2006) 자료를 바탕으로 장기
요양서비스의 내용을 자세히 살펴보면 다음과 같다. 
먼저 시설 서비스를 살펴보면, 시설보호는 자신의 집에서 다른 사람에 의
해 수발을 받을 수 없는 경우에 제공되는 것으로 높은 수준의 케어와 낮은 
수준의 케어의 두 종류로 구분된다. 높은 수준의 케어는 간호사가 직접 제
공하거나 간호사의 감독아래 이루어지는 24시간 동안의 서비스를 말하며, 
간호서비스를 주로 제공하며, 숙박, 지원서비스(세탁, 청소, 식사), 개인서
비스(옷입기, 식사하기, 화장실 가기, 목욕, 산책), 건강관련서비스(물리치
료, 작업치료, 오락치료, 발치료)등이 제공된다. 낮은 수준의 케어는 개인서
비스(옷 갈아입기, 목욕, 이동 등)에 초점을 맞추며, 주거, 지원서비스(세탁, 
청소, 식사), 건강관련서비스(물리치료, 작업치료, 오락치료, 발치료)가 함
께 제공되며, 간호서비스는 필요할 때만 제공된다. 
재가서비스 종류에는 낮은 수준의 케어에 해당하는 지역요양패키지
(CACP, Community Aged Care Package)와 가정과 지역요양프로그램
(HACC, Home and Community Care), 높은 수준의 케어에 해당하는 가정
내 확대요양 패키지(EACH, Extended Aged Care at Home)와 EACH 
D(Extended Aged Care at Home Dementia)로 구분된다. CACP 는 시설
서비스의 낮은 수준의 케어에 해당하는 노인들이 가정에서 시설서비스에 
준하는 통합된 서비스를 받을 수 있도록 하는 시설 대안적 지역사회서비스
로, 대상자 개인에 맞게 맞추어진 패키지 서비스가 제공되며, 목욕, 식사준
비, 세탁, 의복관리, 교통, 집안일, 가정단기보호, 주택개조, 사회복지서비스 
등이 포함된다. HACC는 노인이나 장애인 또는 그들의 보호자에게 연방정
부와 주정부가 공동으로 제공하는 지역사회서비스로 가정간호, 가사지원, 
신체수발지원, 식사배달이나, 식사배급소운영, 주택개조 및 관리, 교통, 단
기보호, 주간보호서비스 등의 서비스가 제공된다. EACH는 높은 수준의 케
어에 해당하는 대상자에게 제공하는 서비스를 가정에서 제공하는 것이며, 
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EACH D는 치매를 가진 대상자 개개인에 맞는 서비스 패키지가 제공되는 
것이다. 
또한 호주에서는 비공식적 보호자들에게 간병인 지원금 및 간병인 수당
과 같은 현금 지원을 하고 있다. 간병인 지원금은 요양책임으로 인해 소득
창출 기회를 잃은 경우에 소득지원을 하는 것이고, 간병인 수당은 장애나 
질병을 가진 대상자를 가정에서 돌보는 사람을 위한 소득 보조 제도이다(최
은영 등, 2005).
이 외에 National respite for carer program과 Residential respite프로
그램이 있다. National respite for carer program은 가족수발자의 단기 
혹은 응급시 일시 휴식에 대한 기금을 제공한다. 이 프로그램은 케어 업무
에서 잠시 벗어날 수 있도록 하는 역할 뿐 아니라 이들을 위해 정보 제공이
나 상담을 해준다. Residential respite 는 단기간 요양시설에 입소하는 것
으로 가족수발자의 스트레스, 병이나 휴가 등의 경우에 이들을 도와주는 역
할을 한다(최은영 등, 2005).
(2) 일본의 장기요양서비스
일본의 65세 이상 노인인구 비율은 1970년 7.1%에 진입하였고, 급속한 
고령화가 진행되어 2000년에는 17.2%가 되었다. 이후 2020년에는 26.9%
가 될 것으로 전망하고 있다(국민건강보험공단, 2002).
일본은 2000년부터 노인장기요양보험, 즉 개호보험을 도입하였다. 보험
대상자는 40세 이상 모든 일본 거주자이며, 65세 이상은 1종, 40-64세 의
료보험가입자는 2종으로 구분된다. 요양욕구가 있는 보험 가입자는 자격 
심사를 통해 요양욕구에 따라 장기적인 개호를 필요로 하는 7개 요양수준 
(요개호1-5등급과 요지원1, 2등급) 중 하나로 분류된다. 급여를 받기 위해
서는 1종의 피보험자는 원인과 상관없이 요개호상태 또는 요개호상태가 될 
염려가 있는 요지원상태가 된 경우, 2종의 피보험자는 파킨슨이나 뇌졸중 
같은 노령과 관련된 질병에 의해 요개호나 요지원상태가 된 경우에 급여 혜
택을 받을 수 있다(와다마사루, 2011; 최은영 등, 2005).
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개호보험서비스의 종류는 개호급여에 해당하는 재가서비스, 시설서비스, 
지역밀착형 서비스, 예방급여에 해당하는 개호예방서비스와 지역밀착형 개
호예방서비스, 그리고 개호예방사업 등이 포함된 지역지원사업으로 나누어 
볼 수 있다. 요개호 1-5등급은 개호급여를 이용할 수 있고, 요지원 1, 2 등
급은 예방급여, 등급 외 대상자는 지역지원사업을 이용할 수 있다(와다마사
루, 2011; 이서영, 2009).  
재가서비스는 가정도우미가 가정을 방문하여 목욕, 배설, 식사 등의 개호 
등 일상생활을 수발하는 방문개호, 가정을 방문해서 욕조를 제공하여 목욕
을 시키는 방문목욕, 간호사 등이 가정을 방문하여 요양상의 도움과 필요한 
치료를 제공하는 방문간호, 이학요법사나 작업요법사 등이 신체 기능유지 
및 회복 등 사회복귀에 필요한 재활서비스를 실시하는 방문재활, 의사, 치
과의사, 약제사 등이 요양상의 관리나 지도를 하는 재가요양관리지도, 주간
보호센터 등에 다니면서 목욕, 식사제공 등의 일상생활 수발, 기능훈련을 
받는 주간보호, 개호노인보건시설과 병원 등에 다니면서 이학요법, 작업요
법, 재활훈련을 받는 주간 재활, 단기입소시설 등에 단기간 입소하여 목욕, 
배설, 식사 등의 개호, 일상생활 도움과 기능훈련을 받는 단기입소서비스, 
개호노인보건시설이나 요양형 병상군 등에 단기 입소하여 간호, 의학적 관
리하의 개호, 기능훈련, 그 외 의료 및 일상생활상의 수발 서비스를 제공받
는 단기입소 요양개호, 유료 노인홈, 개호이용형 경비 노인홈에 입소하고 
있는 개호 필요자에 대해 개호서비스 계획에 기초한 목욕, 배설, 식사 등의 
개호, 그 외 일상생활상의 수발, 기능훈련 및 요양상의 수발 서비스를 제공
하는 특정시설 입소 생활개호, 휠체어나 특수 침대 등 복지용구를 대여하는 
복지용구대여 및 복지용구 구입비 지급, 손잡이 설치, 문턱개조, 미끄럼방
지 및 이동을 원활하게 하기 위한 마루 재료 변경, 미닫이문의 변경, 양식변
기에의 변경 등을 포함하는 주택개조로 자세히 나누어 볼 수 있다(국민건강
보험공단, 2002).
시설서비스는 상시 간병이 필요하고 재택생활이 곤란한 중증의 허약노인
을 대상으로 하는 개호노인복지시설(특별양호노인홈), 주로 재활훈련이 필
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요한 중증의 허약노인을 대상으로 하는 개호노인보건시설 및 장기간 요양
을 요하는 환자를 대상으로 하는 개호요양형 의료시설 등이 있다. 개호노인
복지시설에서는 식사, 배설, 입욕 등의 개호와 그 외의 일상생활의 도움, 기
능훈련, 건강관리 및 요양상의 도움을 제공하고, 노인보건시설에서는 간호, 
의학적 관리하의 개호 및 기능 훈련 등을 제공한다. 그 외 개호요양형 의료
시설에서는 요양상의 관리, 간호, 의학적인 관리에서의 개호 등의 수발 및 
기능훈련, 의료서비스를 제공한다(국민건강보험공단, 2002; 와다마사루, 
2011).
지역밀착형예방서비스는 치매상태의 개호 필요자에게 목욕, 배설, 식사 
등의 개호, 일상생활상의 수발 및 기능 훈련 서비스를 제공하는 치매 대응
형 공동생활 개호와 소규모 다기능형 거택개호, 야간 대응형 방문개호 등이 
있다(와다마사루, 2011).
그 외에 개호필요자의 개별성을 존중하여 개인의 상황, 환경, 욕구 등을 
감안해서 재가서비스 계획을 세우고, 해당 계획에 기초한 서비스가 제공되
도록 지원하며, 개호 필요자가 개호보험 시설에 입소할 경우 개호보험 시설
의 소개와 그 외 서비스를 제공할 수 있도록 지원하는 케어매니지먼트가 있
다(국민건강보험공단, 2002; 최은영 등, 2005). 
(3) 우리나라의 장기요양서비스 
노인장기요양법 23조에 의하면, 우리나라는 현재 장기요양서비스를 재가
급여, 시설급여, 특별현금급여로 분류하고 있다. 노인장기요양보험홈페이
지를 참조하여 그 각각의 내용을 살펴보면 다음과 같다.
재가급여는 요양보호사가 수급자의 집을 방문해서 목욕, 배설, 화장실 이
용, 옷 갈아입기, 머리감기 취사, 생필품 구매, 청소, 주변정돈 등을 도와주
는 방문요양, 2인 이상의 요양보호사가 목욕설비를 갖춘 차량을 이용하여, 
수급자의 가정을 방문하여 목욕을 제공하는 방문목욕, 간호사, 조무사 또는 
치과위생사가 의사, 한의사 또는 치과의사의 지시에 따라 가정 등을 방문하
여 간호, 진료의 보조, 요양에 관한 상담 또는 구강위생을 제공하는 방문간
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호, 수급자를 하루 중 일정한 시간 동안 장기요양기관에 보호하여 목욕, 식
사, 기본간호, 치매관리, 응급서비스 등 심신기능의 유지･향상을 위한 교육
과 훈련 등을 제공하는 주･야간보호, 부득이한 사유로 일시적으로 가족의 
보호를 받을 수 없는 수급자에게 일정기간 동안 단기보호시설에 보호하여 
목욕, 식사, 기본간호, 치매관리, 응급 서비스 신체활동지원과 심신기능의 
유지･향상을 위한 교육과 훈련 등을 제공하는 단기보호, 수급자의 일상생활
과 신체활동 지원에 필요한 용구(휠체어, 이동형 좌변기, 전동 침대 등)를 
제공하거나 가정을 방문하여 재활에 관한 지원 등을 제공하는 기타급여로 
구분된다. 
시설급여는 노인요양시설, 노인요양공동생활가정으로 분류된다. 노인요
양시설은 치매･중풍 등 노인성질환 등으로 심신에 상당한 장애가 발생하여 
도움을 필요로 하는 자를 입소시켜 급식･요양과 그 밖에 일상생활에 필요
한 편의를 제공하는 시설이다. 노인요양공동생활가정은 치매･중풍 등 노인
성질환 등으로 심신에 상당한 장애가 발생하여 도움을 필요로 하는 자에게 
가정과 같은 주거 여건과 급식･요양과 그밖에 일상생활에 필요한 편의를 
제공하는 장기요양급여를 말한다.
특별현금 급여(가족요양비)는 도서･벽지 등 방문요양기관이 현저히 부족
한 지역에 거주하거나, 천재지변이나 그 밖에 이와 유사한 사유로 인하여 
장기요양기관에서 장기요양급여를 이용하기 어려운 자, 신체･정신 또는 성
격 등 대통령령으로 정하는 사유로 인하여 가족 등으로부터 장기요양을 받
아야 하는 수급자에게 현금으로 지급하는 것을 의미한다.
위의 분류를 바탕으로 재가 및 시설급여에서 제공되는 서비스의 구체적
인 내용을 다음과 같이 정리할 수 있다(보건복지부, 2012). 
먼저 재가 서비스 중 방문요양서비스는 세면도움, 구강관리, 몸 청결, 머
리감기기, 몸단장, 옷 갈아 입히기, 목욕도움, 배설도움, 식사도움, 체위변
경, 이동도움, 신체기능의 유지･증진 등을 제공하는 신체활동지원서비스, 
취사, 생활필수품 구매, 청소, 세탁 등을 제공하는 가사활동지원서비스, 외
출시 동행, 부축, 일상업무를 대행하는 개인활동지원서비스, 말벗, 격려 및 
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위로, 생활상담, 의사소통도움을 주는 정서지원서비스가 포함된다. 
방문목욕서비스는 목욕준비, 입욕시 이동보조, 몸 씻기, 머리말리기, 옷 
갈아입히기와 목욕 후 주변정리까지를 포함한다.
방문간호서비스는 간호사정 및 진단 등 기본간호, 욕창치료 및 단순 상처
치료 등 간호, 검사관련 사항, 투약관련지도, 환자와 가족을 대상으로 건강
관리에 필요한 식이요법 등 교육훈련, 상담 등을 제공한다.
주･야간보호서비스는 생활지도 및 일상동작훈련 등 심신의 기능회복을 
위한 서비스로 취미, 오락, 운동 등 여가생활을 도와주는 일상생활지원, 이
동, 체위변경, 기능훈련(물리치료적 훈련, 작업치료적 훈련, 언어치료적 훈
련) 등을 제공하는 일상동작훈련, 몸청결, 머리감기, 얼굴씻기, 손씻기, 구
강관리, 몸단장, 옷갈아입히기, 배설, 식사도움을 주는 급식 및 목욕서비스 
등이 있다. 또한 송영서비스와 노인 가족에 대한 교육 및 상담을 제공한다. 
단기보호서비스는 급식, 치료, 그 밖의 일상생활에 필요한 편의를 제공하
는 서비스와 그 외 노인요양시설 또는 노인요양공동생활가정의 사업에 준
하는 서비스를 제공하는 것을 말한다. 
시설서비스에는 신체활동지원서비스, 개인활동지원서비스, 정서지원서비
스, 기능평가 및 훈련서비스(신체기능의 훈련, 기본동작 훈련, 일상생활 동
작 훈련, 물리치료, 언어치료, 작업치료, 지각기능훈련, 인지정신기능훈련, 
기타 재활치료 제공), 치매관리지원서비스(배회, 불결행위, 폭력행위, 폭언
대처 격리, 강박 등 그 밖에 문제행동에 대한 대처), 응급서비스(의식소실, 
호흡곤란, 출혈, 외상, 화상 등 응급상황에 대한 대처), 시설환경관리서비스
(침구･린넨 교환 및 환경관리, 물품관리 등 포함)와 간호처치서비스(혈압, 
체온, 맥박, 호흡측정, 신장, 체중, 흉위 측정을 포함한 관찰 및 측정, 투약 
및 주사, 호흡기간호, 피부간호, 통증간호, 배설간호, 검사 및 기타처치, 진
찰, 투약처방, 타 병원진료 의뢰 등에 대한 보조)가 포함된다(보건복지부, 
2008; 박효진, 2008에 재인용됨). 
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3. 장기요양서비스 이용에 영향을 미치는 요인
1) 앤더슨의 의료이용모형 (Anderson's behavioral model of 
health service use)
본 연구의 분석틀로 이용된 앤더슨의 의료이용모형은 본래 의료서비스 
이용을 설명하기 위한 이론이나 장기요양서비스 이용분석 연구에 널리 사
용되어온 모형이다(김미순, 2007; 이윤경, 2009). 앤더슨의 의료이용모형
은 개인의 특성과 조건이 그들이 이용하는 의료 서비스의 양과 형태를 결정
하는데 영향을 미치는 요소라고 가정한다(김미순, 2007). 이 요소들을 개인
이 가진 질병에 앞서 개인이 원래 지니고 있는 특성과 서비스 이용의 경향
을 나타내는 소인성 요인, 서비스 이용을 가능하게 하거나 저해하는 가능성 
요인, 건강서비스를 이용하는데 가장 직접적인 원인이 되는 상병 상태로 분
류한다(Anderson & Newman, 1973). 
소인성 요인은 인구학적 요인, 사회구조적 요인, 건강에 대한 인식으로 구
성된다. 인구학적 요인들은 연령, 성, 결혼상태, 과거 질병이 포함되고, 사회
구조적 요인으로는 교육수준, 종교, 인종, 민족성, 직업, 가족규모 등이 포함
된다. 건강에 대한 인식은 건강과 질병에 대한 가치관, 건강 서비스에 대한 
태도, 지식을 포함한다.
가능성 요인은 개인으로 하여금 건강서비스를 이용할 수 있도록 가능하
게 하는 요인으로 가족과 지역사회자원을 포함한다. 가족자원에는 소득, 건
강 보험이나 민간보험의 보장 수준, 이용 가능한 의료자원과 접근성이 포함
되며, 지역사회자원에는 의료인력과 시설의 공급형태, 의료서비스 전달체
계의 특성, 의료서비스 가격, 거주지역의 특성을 말한다. 
상병 요인은 주관적, 객관적 질병 상태로 개인이 주관적으로 인지하는 장
애, 증상, 진단, 건강상태와 객관적으로 평가된 증상, 진단을 말한다
(Anderson & Newman, 1973). 이는 1975년 초기 모형을 수정하면서 욕
구 요인으로 변경되었고(김미순, 2007), 이는 질병이나 장애와 같이 서비스
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를 이용하는데 가장 직접적인 원인이 되는 요인이다. 욕구 요인은 개인이 
주관적으로 인식하는 건강에 대한 인지된 욕구와 전문가가 진단한 개인의 
건강상태와 서비스 필요성에 대한 평가된 욕구로 구성된다(Anderson, 
1995).
앤더슨의 의료이용모형은 위에서 살펴본 이 세가지 요인들이 서로 상호 
연관되어 개인이 이용하는 보건의료 서비스의 양과 형태를 결정한다고 설
명하고 있다. 실제로 이러한 요인들이 장기요양서비스 이용에 영향을 미치
는 변수들로 인식되어, 많은 선행 연구에서 이 이론이 사용되고 있다(김미
순, 2007).
본 연구에서도 앤더슨의 의료이용모형을 기반으로 선행연구에서 장기요
양서비스 이용의사와 요구도에 영향을 미치는 변수를 파악하고, 베이비 붐 
세대의 특성을 중심으로 변수를 추출하여 연구에 사용하였다.
2) 장기요양서비스 요구도에 관한 선행연구
우리나라에서 이루어진 장기요양서비스 이용 및 서비스 요구도에 관한 
연구를 위에서 살펴본 앤더슨의 이론을 바탕으로 소인성 요인, 가능성 요
인, 욕구 요인으로 나누어 검토하고자 한다. 
(1) 소인성 요인
성별, 연령, 결혼상태, 학력, 종교 등이 소인성 요인으로 많이 다루어 지고 
있다. 성별에 따른 서비스 이용의사에 관한 선행연구를 살펴보면, 이윤경 
(2009)의 노인을 대상으로 한 연구에서 남성이 여성보다 시설 서비스를 이
용할 확률이 낮은 것으로 나타났으나, 다른 많은 연구에서는 성별은 영향을 
미치지 않는 것으로 나타났다(김은영, 남은숙, 채영란과 이혜경, 2008; 
Kim & Kim, 2004). 
김은영 등(2008), Kim과 Kim (2004)의 연구에서는 연령이 낮을수록 시
설서비스 이용의사가 높은 것으로 나타났으나, 연령이 낮을수록 재가서비
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스 이용의사도 높은 결과(김은영 등, 2008)를 보여 일관성이 없었다.
학력에 따른 연구를 보면 노인을 대상으로 한 연구에서 학력이 높을수록 
시설 서비스를 더 많이 이용한다고 나타났으나(김은영 등, 2008; Kim & 
Kim, 2004), 베이비 붐 세대를 대상으로 한 선우덕 (2011)의 연구에서는 
교육수준이 낮을 수록 시설서비스 이용의사가 높다고 나타났다. 
간호요구도를 조사한 선행연구들을 앤더슨 이론의 요인에 따라 구분해 
보면 다음과 같다. 
김정순 (2007)에 의하면 재가 노인은 여성인 경우 간호요구도가 높은 것
으로 나타났으나, 중년과 시설에 거주하는 노인을 대상으로 한 다른 연구에
서는 성별에 따른 간호요구도는 차이가 없는 것으로 나타났다(김지현, 
2008; 김현이, 2008; 양윤정과 김정희, 2007). 
재가 노인의 경우 연령이 높을수록 간호요구도가 높은 결과를 보였고(김
정순, 2007), 시설 거주 노인의 경우 연령이 높을수록 장기요양서비스 요구
도(Huang, Lin, & Li, 2008)와 간호요구도 중 정보적 간호요구도가 낮다고 
나타났다(양윤정과 김정희, 2007). 반면, 노인을 대상으로 한 다른 연구(김
인숙과 강승주, 2007; 김현이, 2008)와 중년을 대상으로 한 연구(김지현, 
2008)에서는 연령이 간호요구도에 영향을 미치지 않는다는 결과를 보였고, 
김은경과 이재창 (2005)의 연구에서는 연령에 따라 다른 요구도를 보여 그 
결과에 일관성이 없었다. 
학력에 따른 간호요구도를 보면, 중년의 경우 학력이 높을수록 간호요구
도가 높다고 나타났으나(김지현, 2008), 재가 노인의 경우 저학력인 경우 
요구도가 높은 것으로 나타났다(김정순, 2007).
종교에 따라 간호요구도에 차이가 있다는 결과(김현이, 2008)가 있었으
나 다른 연구에서는 관계가 없는 것으로 나타났고, 결혼상태도 간호요구도
에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다.
(2) 가능성 요인
가능성 요인으로는 소득수준, 직업, 거주지역, 비공식적 지원(가족 형태 
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및 자녀수)가 많이 다루어 지고 있다. 
먼저 소득수준 별 서비스 이용의사를 살펴보면, 노인을 대상으로 한 Kim
과 Kim (2004), 이윤경 (2009), 베이비 붐 세대를 대상으로 한 선우덕 
(2011)의 연구에서는 소득이 낮을수록 시설 서비스 이용의사가 높은 것으
로 나타났다. 그러나 김은영 등 (2008)에 의하면 노인을 대상으로 한 연구
에서 오히려 소득이 낮은 경우 재가 서비스 이용의사가 높은 것으로 나타나 
상반된 결과를 보였다. 
거주지역별 차이를 보면 도시 지역에 거주할 경우 시설 서비스 이용의사
가 높고, 농촌에 거주할수록 재가 서비스 이용의사가 높은 것으로 나타났다
(김은영 등, 2008). 또한 도시에 거주할수록 서비스를 이용하지 않는 경우
보다 시설서비스나 재가서비스를 이용할 확률이 높은 것으로 나타났다(이
윤경, 2009). 
자녀수에 따른 서비스 이용의사를 연구한 결과를 보면, 자녀수가 적을수
록 시설 서비스 이용의사가 높은 것으로 나타났다(김은영 등, 2008; Kim & 
Kim, 2004).
간호요구도에 영향을 주는 변수를 살펴보면, 거주지역에 따라 농촌지역
의 재가노인이 도시거주 노인들보다 서비스 요구범위가 넓게 나타났다(김
은경과 이재창, 2005). 가족 형태 중 독거 노인일 경우 간호요구도가 높은 
것으로 나타났고(김정순, 2007), 자녀수가 많은 경우 장기요양서비스 중 건
강관련교육과 전문간호서비스 요구도가 높게 나타났다(Huang et al., 
2008). 그러나 김지현 (2008), 양윤정과 김정희(2007), 김현이 (2008)의 
연구에서는 가능성 요인은 간호요구도에 영향을 주지 않는 것으로 조사되
었다. 
(3) 욕구 요인
욕구요인은 많은 연구에서 신체상의 장애, ADL, 질병 여부와 주관적 건
강상태로 측정하고 있다. 
서비스 이용의사에 관한 연구를 보면, 노인이 가지고 있는 질병의 수가 
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많을 수록(Kim과 Kim, 2004), ADL의 기능상태가 나쁠수록(이윤경, 2009) 
시설 서비스 이용의사가 높은 것으로 나타났다. 그러나 김은영 등 (2008)에 
의하면 재가서비스 이용의사에 영향을 주는 변수 중 욕구 요인에 해당하는 
없는 것으로 나타났다. 
간호요구도에 영향을 미치는 변수를 살펴보면 노인을 대상으로 한 김인숙
과 강승주 (2007), 김정순 (2007)의 연구에 의하면 ADL의 기능상태와 현재 
건강상태가 나쁠수록 간호요구도가 높아지는 것으로 나타났고, Huang 등
(2008)의 연구에서도 질병수가 많을수록 장기요양서비스 중 건강관련교육
과 전문간호서비스 요구도가 높게 나타났다. 그러나 김지현 (2008), 양윤정
과 김정희 (2007), 김현이 (2008)의 연구에서는 욕구 요인에 해당하는 변
수는 없는 것으로 나타났다.
 이상에서와 같이 간호요구도에 영향을 주는 변수들을 앤더슨 이론을 적
용하여 살펴보았다.  
그러나 선행연구들을 살펴보면 대상자의 특성에 따른 서비스 종류의 선
택에 관한 연구나 시설서비스나 재가서비스를 받는 노인 대상자의 간호요
구도에 관한 연구, 중년을 대상으로 한 간호요구도에 관한 연구는 이루어져 
왔으나 시설서비스와 재가 서비스를 모두 다루는 장기요양서비스에 대한 
포괄적인 서비스 요구도 조사와 베이비 붐 세대에 관한 연구는 거의 찾아볼 
수가 없다. 
또한 간호요구도에 영향을 미치는 요인으로 소인성 요인에 해당하는 성
별, 연령, 학력, 종교, 가능성요인에 해당하는 거주지역, 가족형태와 자녀수, 
욕구요인에 해당하는 ADL과 질병수가 영향을 주는 것으로 나타났으나 선
행연구들에서 서로 상반된 결과를 보이는 부분이 많아 일관성이 없는 것으
로 보인다. 
그러므로 앞으로 실질적인 장기요양서비스 수요자인 베이비 붐 세대를 
대상으로 포괄적인 서비스 요구도를 조사하고 이들의 특성 중 어떤 변수가 





본 연구는 베이비 붐 세대의 장기요양서비스에 대한 요구도를 파악하는 
서술적 조사연구이다. 
2. 연구의 개념적 기틀
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Figure 1. Research framework 
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3. 연구대상
본 연구에서 표적모집단은 1955-1963년 사이 태어난 현재 50-58세 베
이비 붐 세대로 2010년 기준 전체인구의 14.6%를 차지하는 약 712만명이
다. 근접모집단은 표적모집단 중 서울과 경기도에 거주하는 자로, 서울과 
경기도에 거주하는 베이비 붐 세대는 각각 약 140만명, 약 157만명이다(통
계청, 2012). 
표본의 추출은 비확률 표출법 중 편의표출법을 사용하였다. 
표본수는 검정력 분석을 통해 산출하였다. 검정력 분석 방법 중, 한 표본 
비율을 이미 알고 있는 한 모집단의 비율과 비교하여 필요한 표본수를 산정
하는 방법을 사용하였다(이은옥 등, 2009).   
공식:  N=
Z(1-2α)





191.59로 192명의 표본이 필
요한 것으로 산출되었다.           0.052
그러므로 본 연구의 표본수 196명으로 충족된 것으로 보인다. 
4. 연구 도구
장기요양서비스 요구도 측정도구는 연구자가 우리나라의 장기요양기관 
평가지표와 호주의 노인요양시설 평가지표(Aged Care Standards and 
Accreditation Agency Ltd, 2011)를 바탕으로 하여 문헌 고찰을 통하여 
예비도구의 문항을 재구성하고 수정하였다. 점수는 5점 리커트 척도(“1=전
혀 필요하지 않다” 부터 “5=매우 필요하다”)로 측정되며 점수가 높을수록 





α if item 
deleted
1. 건강 문제에 따른 간호 및 치료 .580 .956
2. 내가 원할 때 의사나 간호사를 신속하게 만나는 것 .539 .957
3. 간호사가 나의 간호요구에 부합되는 서비스 제공 .577 .956
4. 건강상태와 요구에 맞는 의료 전문가 연결 .613 .956
5. 투약 관리 .655 .956
예비도구의 구성 및 문장의 수정은 일차적으로 간호학 교수 1인의 검증
을 받았고, 다른 간호학 교수1인과 노인요양시설의 시설장 1인에게 내용타
당도를 검증받아 문항을 작성하여 사용하였다. 내용타당도지수(CVI)는 각 
문항별로 “1=관련없음, 2=문항의 수정이 없으면 관련성을 평가할 수 없음, 
3=관련이 있으나 다소 문항 수정이 필요함, 4=매우 관련이 있음”으로 하는 
4점 척도로  평가하였다. CVI는 전문가가 3점이나 4점을 준 문항의 비율로 
계산하는데, 본 예비도구의 타당도 검증결과 전체 CVI는 0.98 이었다. 또한 
각 문항별 CVI를 확인한 결과, 40문항 중 39문항이 1.0이고 1문항이 0.8이
하로 확인되었다(문항 33번 : CVI=0.5). 이 문항은 간호학 교수 1인의 의견
에 따라 표현을 수정하였고, 0.8이상인 경우도 의미 전달이 모호할 수 있는 
문항들은 표현을 수정하였으며, 설문 응답시 이해가 용이하도록 문항의 배
치도 수정하여 조사에 사용하였다(부록1).
이후 대상자인 베이비 붐 세대 18명을 대상으로 예비조사를 시행하여, 설
문 문항의 수정사항을 확인하였고, 문항에 대한 변경은 이루어지지 않았다. 
도구의 타당도를 검증하기 위해 본 조사에서 수집된 자료로 문항 분석과 
요인분석을 실시하였다
먼저 문항과 전체 문항과의 상관계수를 알아보기 위해 문항 분석을 실시
하였다. 문항과 전체문항과의 상관계수는 .440에서 .699로 나타났다. 문항
간 상관계수가 .30이하인 경우 각 척도 영역내에서 기여도가 낮은 것으로 
간주되는데(이은옥, 임난영과 박현애, 1998), 본 도구 문항의 경우 .30이하
인 문항이 발견되지 않아 40문항을 모두 선정하였다(Table 1).
Table 1. Cronbach’α Value of Each Variable
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6. 통증 관리 .679 .956
7. 죽음을 앞둔 경우, 안락과 존엄성 유지 .599 .956
8. 영양상태 유지 .684 .956
9. 선호하는 음식 제공 .683 .956
10. 피부 상태 관리 .550 .957
11. 배설 문제 파악 및 관리 .674 .956
12. 운동능력과 기동력 유지 .639 .956
13. 구강과 치아 건강 유지 .625 .956
14. 감각손실 여부 확인과 관리 .669 .956
15. 나의 수면 양상 유지 .601 .956
16. 독립성 유지 .455 .957
17. 대인관계 유지 및 지역사회 행사 참여 .504 .957
18. 원하는 야외 활동 참여 .555 .957
19. 사생활과 존엄성 유지 및 비밀 보장 .573 .957
20. 개인정보 보호 .544 .957
21. 간호사 및 직원들과의 친밀한 관계 .589 .956
22. 간호사와 직원들이 나의 서비스 내용을 결정 .529 .957
23. 관심, 습관, 종교와 문화적 배경 존중 .495 .957
24. 치매 예방 프로그램 제공 .699 .956
25. 치매 환자를 위한 환경조성 .684 .956
26. 필요한 교육 제공 .621 .956
27. 감염 관리 .656 .956
28. 청소와 세탁 서비스 제공 .592 .956
29. 편안하고 조용한 환경 .676 .956
30. 화재위험이 없고, 안전한 환경 .683 .956
31. 장기요양서비스에 대한 불만 사항 제기 .591 .956
32. 장기요양서비스가 관련 법과 전문적인 기준 및 지침에 따라 
제공되는 것
.649 .956
33. 장기요양서비스 제공 기관의 관리자와 인력이 적절한 지식과 
기술을 갖추는 것
.647 .956
34. 장기요양서비스를 제공하는 기관이 서비스의 개선을 위해 
지속적으로 노력하는 것
.640 .956
35. 가족과 친구의 자유로운 방문 .454 .957
36. 시설내 다양한 활동 .464 .957
37. 개인 물품 소지 허용 .440 .957
38. 필요하다면 외부기관의 서비스 이용 .517 .957
39. 변화된 생활에 적응할 수 있도록 도움을 주는 것 .489 .957
40. 시설의 거주자들과 친밀한 관계 유지 .474 .957
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이후 본 도구의 구성타당도를 검증 하기 위해 요인분석을 실시하였다. 요
인분석의 모형은 주축요인추출방법을 사용했고, 요인회전은 베리맥스 방법
을 사용하였다. 분석 결과 고유치 1이상인 요인이 총 5개로 추출되었고, 5
개 요인이 총 분산의 54.5%를 설명하는 것으로 나타났다. 보통 설명력이
50% 이상이면 도구의 타당성을 인정한다(이은옥, 2009). 요인별로 살펴보
면 제 1요인은 총분산에 대하여 18.71%, 제 2요인은 9.28%, 제 3요인은 
9.27%, 제 4요인은 9.18%, 제5요인은 8.09%를 설명하였다. 
요인의 명명은 요인의 부하량이 큰 것이 가장 그 요인을 잘 설명하는 것
이므로 각 요인별로 부하량이 큰 문항들을 중심으로 명명하였다. 제1요인
은 모두 15개 문항으로 이 중 부하량이 큰 문항은 ‘내가 원할 때 의사나 간
호사를 신속하게 만나는 것’, ‘투약 관리’, ‘운동능력과 기동력 유지’, ‘간호
사가 나의 간호요구에 부합되는 서비스 제공’, ‘건강문제 따른 간호 및 치
료’ 이다. 이는 본 도구 구성시 참조하였던 문항들의 구성 개념과 일치하는 
것으로 원래 명칭과 유사하게 개인건강간호로 명명하였다. 
제2요인은 모두 8문항으로 구성되었다. 부하량이 큰 문항들을 살펴보면 
‘원하는 야외활동참여’, ‘대인관계 유지 및 지역사회 행사 참여’, ‘사생활과 
존엄성 유지 및 비밀 보장’이다. 이 요인 역시 도구 구성시 참조하였던 문항
들의 구성개념과 일치하여 원래 명칭과 유사하게 삶의 방식 존중으로 명명
하였다. 
제3요인은 6문항으로 구성되었으며, ‘시설내 다양한 활동’, ‘변화된 생활
에 적응할 수 있도록 도움을 주는 것’, ‘시설의 거주자들과 친밀한 관계유
지’가 부하량이 큰 문항들로 사회적 상호작용으로 명명하였다. 
제4요인은 7문항으로 구성되었다. 전체 문항들 중 ‘장기요양서비스 제공 
기관의 관리자와 인력이 적절한 지식과 기술을 갖추는 것’, ‘장기요양서비
스를 제공하는 기관이 서비스의 개선을 위해 지속적으로 노력하는 것’, ‘장
기요양서비스가 관련 법과 전문적인 기준 및 지침에 따라 제공되는 것’이 
부하량이 큰 문항이여서, 서비스의 질 향상으로 명명하였다.
제5요인은 4문항으로 구성되었고, ‘편안하고 조용한 환경’, ‘화재위험이 
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없고, 안전한 환경’이 부하량이 큰 문항으로 안전한 환경이라고 명명하였다.
본 도구의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach’s α값을 산출하였다. 전체 
Cronbach’s α는 .957이였고, 5개 요인별 Cronbach’s α값을 살펴보면 다음
과 같다. 개인건강간호 .935, 삶의 방식 존중 .851, 사회적 상호작용 .838, 
서비스의 질 향상 .891, 안전한 환경 .875로 나타나 모두 내적 일관성 신뢰
도가 만족할 만한 수준으로 나타났다(Table 2).














1 건강 문제에 따른 간호 및 치료 .667
2 내가 원할 때 의사나 간호사를 신속하게 만나는 것 .745
3 간호사가 나의 간호요구에 부합되는 서비스 제공 .696
4 건강상태와 요구에 맞는 의료 전문가 연결 .668
5 투약 관리 .741
6.     통증 관리 .702
7.     죽음을 앞둔 경우, 안락과 존엄성 유지 .503
8.     영양상태 유지 .677
9.     선호하는 음식 제공 .565
10 피부 상태 관리 .543
11 배설 문제 파악 및 관리 .659
12 운동능력과 기동력 유지 .702
13 구강과 치아 건강 유지 .566
14 감각손실 여부 확인과 관리 .578
15 나의 수면 양상 유지 .390
16 독립성 유지 .362
17 대인관계 유지 및 지역사회 행사 참여 .646
18 원하는 야외 활동 참여 .698
19 사생활과 존엄성 유지 및 비밀 보장 .565
20 개인정보 보호 .453
21 간호사 및 직원들과의 친밀한 관계 .551
22 간호사와 직원들이 나의 서비스 내용을 결정 .544



















35 가족과 친구의 자유로운 방문 .584
36 시설내 다양한 활동 .768
37 개인 물품 소지 허용 .635
38 필요하다면 외부기관의 서비스 이용 .520
39 변화된 생활에 적응할 수 있도록 도움을 주는 것 .609
40 시설의 거주자들과 친밀한 관계 유지 .608
24 치매 예방 프로그램 제공 .601
25 치매 환자를 위한 환경조성 .586
26 필요한 교육 제공 .399
31 장기요양서비스에 대한 불만 사항 제기 .417
32 장기요양서비스가 관련 법과 전문적인 기준 및 지침에 따라 제공되는 것 .592
33 장기요양서비스 제공 기관의 관리자와 인력이 적절한 지식과 기술을 갖추는 것 .635
34 장기요양서비스를 제공하는 기관이 서비스의 개선을 위해 지속적으로 노력하는 것 .597
27 감염 관리 .503
28 청소와 세탁 서비스 제공 .668
29 편안하고 조용한 환경 .719
30 화재위험이 없고, 안전한 환경 .671
Eigen value 15.39 3.17 2.32 1.69 1.43
% of the total variance explained 18.71 9.28 9.27 9.18 8.09
Cumulative % 18.71 28.00 37.27 46.45 54.54








자료 수집은 2012년 9월 3일부터 10월 9일까지 이루어졌다. 본 자료 수
집 이전인 8월 18일부터 8월 24일까지 베이비 붐 세대 18명을 대상으로 예
비조사를 거쳐 문항을 최종 확정하여 본 조사를 실시하였다. 
본 조사시 소득과 계층이 특정 집단으로 집중되는 것을 피하기 위해 베이
비 붐 세대의 소득분포자료(통계개발원, 2010)를 참고로 하여 산출된 대상
자 수 192명을 이 소득 비율로 나누어 자료 수집을 시행하였다. 이를 위해 
동사무소에 내소한 자, 학교, 은행, 사기업, 공기업에서 근무하는 자, 식당, 
가게, 교회의 지역주민을 대상으로 자료수집을 하였다. 연구자가 직접 설문 
장소를 방문하여 대상자를 만나 설문 조사를 하거나, 해당 장소에 근무하는 
연구자의 지인을 통해 설문 조사를 하였다. 설문 조사를 하기 전 연구자의 
지인들에게 연구에 대한 사전 설명과 설문지 문항 내용 및 작성 방법, 면담 
요령 등을 자세히 설명해 정확한 자료 수집이 이루어지도록 하였다.
설문은 자발적으로 연구에 참여 의사를 밝힌 대상자에 한하여 이루어지
고, 응답도중 설문지 작성에 동의하지 않을 경우 언제든지 중단할 수 있으
며 설문지는 연구 목적으로만 사용된다는 내용이 포함된 동의서에 서명을 
받은 후 설문지를 배포하고 회수하였다. 회수한 설문지 220부 중 설문의 응
답내용이 불성실하거나 부정확한 24부를 제외하여 196부를 분석대상으로 
하였다. 
6. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였고, 구체적 분석 
방법은 다음과 같다. 
1) 수정･보완된 도구의 신뢰도를 파악하기 위해 Cronbach’s α 값을 산출
하였다.
2) 수정･보완된 도구의 구성타당도를 검증하기 위해 요인분석을 실시하
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였다.
3) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다. 
4) 재가서비스와 시설서비스를 선택한 대상자 특성의 차이를 파악하기 
위해 χ2 검정을 실시하였다.
5) 대상자의 장기요양서비스 요구는 평균과 표준편차로 분석하였다. 
6) 대상자의 일반적 특성에 따른 장기요양서비스 요구는 독립표본t-test




1. 연구 대상자의 특성
본 연구 대상자는 여자가 117명(59.7%)이고, 남자는 79명(40.3%)이었
다. 대상자의 연령은 베이비 붐 세대를 전기와 후기로 나누어보면 후기에 
해당하는 54-58세가 106명(54.1%), 전기에 해당하는 50-53세가 90명
(45.9%)이었다. 
연구대상자의 교육수준은 고등학교 졸업자 93명(47.4%), 대학이상 졸업
자 83명(42.3%), 중학교 이하 졸업자 20명(10.2%)순으로 나타났다. 직업은 
화이트칼라 직업군이 116명(59.2%)으로 가장 많았고, 주부 41명(20.9%), 
블루칼라 직업군 24명(12.2%), 무직 7명(3.6%)의 순으로 나타났다. 
연구 대상자 중 66명(33.7%)이 종교가 없으며, 62명(31.6%)이 기독교, 
34명(17.3%)이 불교, 32명(16.3%)이 천주교를 믿고 있었다. 
연구 대상자의 대부분인 174명(88.8%)이 배우자가 있었고 130명
(66.3%)이 2명의 자녀가 있으며, 자녀가 없거나 1명, 3명 이상의 자녀가 있
는 경우가 각각 33명(16.8%)이었다. 동거하는 가족수를 살펴보면, 4인 가
정이 83명(42.3%)으로 가장 많았고 3인 가정 48명(24.5%), 2인 가정 38명
(19.4%)으로 조사되었으며, 5인 이상의 가족구성원이 함께 사는 경우가 15
명(7,7%), 1인 가정은 12명(6.1%)으로 나타났다. 
대상자의 월평균 가구 소득은 400만원이상 600만원 미만이 경우가 61명
(31.1%), 200만원 이상 400만원 미만인 가정이 60명(30.6%)으로 많았고, 
600만원 이상의 고소득 가정이 39명(19.9%), 200만원 미만 가정이 36명
(18.4%)으로 나타났다. 대상자가 느끼는 주관적 경제 상태를 3분류로 살펴
보면 86명(43.9%)이 여유가 없다고 응답하였고, 71명(36.2%)이 적정하다, 
39명(19.9%)이 여유가 있다고 대답하였다. 
대상자가 예상하는 노후 소득은 200만원대가 64명(32.7%), 100만원대
가 54명(27.6%), 300만원대 37명(18.9%)로 나타났고 100만원 미만으로 
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예상하는 경우가 21명(10.7%), 400만원 이상으로 예상하는 경우가 20명
(10.2%)으로 조사되었다. 노후에 예상하는 생활의 주수입원은 다중응답으
로 체크하였는데, 국민연금이 100명(24.0%)으로 가장 높았고, 개인연금 
66명(15.8%), 예금 52명(12.5%), 공무원 연금 45명(10.8%), 근로 소득 및 
사업소득 39명(9.4%)으로 조사되었고, 그 외 임대소득 36명(8.6%), 역모기
지 22명(5.3%), 퇴직금 20명(4.8%)으로 나타났다. 자녀에게 노후 생활비를 
의존하겠다고 응답한 경우도 20명(4.8%)으로 낮은 비율을 차지하였으며, 
정부 및 사회단체의 지원에 의존하려는 경우도 8명(1.9%)으로 나타났다. 
이 변수는 추후 분석시 준비없음(27명, 13.8%), 공적노후소득-국민연금, 
공무원연금, 퇴직금(24명, 12.2%)-, 사적노후소득-개인연금, 예금, 부동산
임대소득, 역모기지(37명, 18.9%)-, 공적노후소득과 사적노후소득(59명, 
30.1%), 기타-근로소득 및 사업소득, 자녀에게 의존, 정부 및 사회단체 지
원에 의존(49명, 25.0%)-로 분류하여 분석하였다. 
대상자 중 82명(41.8%)이 노후에 거주하고 싶은 지역으로 대도시를 선택
하였으며, 67명(34.2%)이 중소도시, 41명(20.9%)이 농촌지역을 선택하여 
대부분 대상자들이 노후를 도시에서 지내고 싶어하는 것으로 나타났다.
연구 대상자의 주관적 건강상태를 살펴보면, 보통이라고 응답한 경우가 
91명(46.4%)로 가장 많았고, 건강하다 76명(38.8%), 건강하지 않다 29명
(14.8%)의 순으로 나타났다. 질병을 가지고 있는 사람은 92명(46.9%)으로 
나타났고, 이 중 49명(33.3%)가 고혈압을 앓고 있으며, 고지혈증 28명
(19.0%), 관절염 18명(12.2%), 비만15명(10.2%), 당뇨 13명(8.8%)으로 
조사되었다. 이외 심장질환 4명(2.7%), 간질환 3명(2.0%), 암 2명(1.4%), 
뇌졸중 1명(0.7%)으로 나타났다.
서비스를 이용하기 위해 현재 지불하는 노인장기요양보험료와 본인부담
금 이외에 추가로 본인이 부담할 수 있는 비용은 20만원이상 40만원 미만
이 67명(34.2%), 20만원 미만이 66명(33.7%), 40만원 이상이 63명
(32.1%) 순으로 나타났다. 서비스 이용시 비용은 87명(44.4%)이 다른 도
움없이 본인이 스스로 직접 지불할 것으로 응답하였다.
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연구 대상자가 향후 노인장기요양보험 서비스를 이용할 경우 104명
(53.1%)이 노인요양시설 입주를 원하고, 92명(46.9%)이 재가서비스를 원
하는 것으로 나타났으며, 그 각각의 특성은 Table 3과 같다. 시설서비스 선
호 대상자와 재가서비스 선호 대상자는 그 특성에서 대상자 집단간 차이를 
보이지 않았다(Table 3).
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Table 3. General Characteristics and Differences between the 












n (%) n (%) n (%)
Gender Male 79 (40.3) 43 (41.3) 36 (39.1) 0.10 .752
Female 117 (59.7) 61 (58.7) 56 (60.9)
Age (yr)* 50-53 90 (45.9) 51 (49.0) 39 (42.4) 0.87 .351
54-58 106 (54.1) 53 (51.0) 53 (57.6)
Education 
level
≤Middle school 20 (10.2) 9 (8.7) 11 (12.0) 1.90 .386
High school 93 (47.4) 54 (51.9) 39 (42.4)
  ≥College 83 (42.3) 41 (39.4) 42 (45.7)
Job† White collar 116 (59.2) 61 (58.7) 55 (59.8) 1.65 .649
Blue collar 24 (12.2) 13 (12.5) 11 (12.0)
Housewife 41 (20.9) 22 (21.2) 19 (20.7)
Unemployed 7 (3.6) 2 (1.9) 5 (5.4)
Religion† Christian 62 (31.6) 26 (25.0) 36 (39.1) 7.53 .057
Buddhism 34 (17.3) 22 (21.2) 12 (13)
Catholicism 32 (16.3) 14 (13.5) 18 (19.6)
None 66 (33.7) 40 (38.5) 26 (28.3)
Marital 
status
Couple 174 (88.8) 90 (86.5) 84 (91.3) 1.11 .291
Single 22 (11.2) 14 (13.5) 8 (8.7)
Number of 
children
0 or 1 33 (16.8) 23 (22.1) 10 (10.9) 4.46 .107
2 130 (66.3) 64 (61.5) 66 (71.7)




1 12 (6.1) 8 (7.7) 4 (4.3) 4.57 .335
2 38 (19.4) 25 (24.0) 13 (14.1)
3 48 (24.5) 23 (22.1) 25 (27.2)
4 83 (42.3) 41 (39.4) 42 (45.7)





<200 36 (18.4) 19 (18.3) 17 (18.5) 5.59 .134
200-399 60 (30.6) 39 (37.5) 21 (22.8)
400-599 61 (31.1) 29 (27.9) 32 (34.8)




Wealthy 39 (19.9) 24 (23.1) 15 (16.3) 1.41 .495
Moderate 71 (36.2) 36 (34.6) 35 (38.0)





<100 21 (10.7) 10 (9.6) 11 (12.0) 4.52 .341
100-199 54 (27.6) 29 (27.9) 25 (27. 2)
200-299 64 (32.7) 39 (37.5) 25 (27.2)
300-399 37 (18.9) 19 (18.3) 18 (19.6)
















Public income 3.24 .519
National pension 100 (24.0) 55 (23.0) 45 (25.3)
Government employees 
pension
45 (10.8) 19 (7.9) 26 (14.6)
Retirement allowance 20 (4.8) 15 (6.3) 5 (2.8)
Private income
Individual pension 66 (15.8) 41 (17.2) 25 (14.0)
Saving 52 (12.5) 31 (13.0) 21 (11.8)
Income for lease 36 (8.6) 21 (8.8) 15 (8.4)
Reverse mortgage 22 (5.3) 12 (5.0) 10 (5.6)
Others
Earned income 39 (9.4) 25 (10.5) 14 (7.9)
Children assistance 20 (4.8) 12 (5.0) 8 (4.5)
Government 
assistance
8 (1.9) 4 (1.7) 4 (2.2)
Others 9 (2.2) 4 (1.7) 5 (2.8)
Residential 
area of the 
aged†
Rural area 41 (20.9) 22 (21.2) 19 (20.7) 1.77 .413
Big city 82 (41.8) 40 (38.5) 42 (45.7)
Medium and small city 67 (34.2) 40 (38.5) 27 (29.3)
Subjective
Health status
Healthy 76 (38.8) 35 (33.7) 41 (44.6) 3.76 .153
Moderate 91 (46.4) 55 (52.9) 36 (39.1)
Unhealthy 29 (14.8) 14 (13.5) 15 (16.3)
Presence of 
disease
Yes 92 (46.9) 53 (51.0) 39 (42.4) 1.44 .230
No 104 (53.1) 51 (49.0) 53 (57.6)
Types of 
disease‡
Hypertension 49 (33.3) 29 (34.1) 20 (32.3)
Hyperlipidemia 28 (19.0) 17 (20.0) 11 (17.7)
Arthritis 18 (12.2) 10 (11.8) 8 (12.9)
Obesity 15 (10.2) 10 (11.8) 5 (8.1)
Diabetes 13 (8.8) 7 (8.2) 6 (9.7)
Heart problem 4 (2.7) 2 (2.4) 2 (3.2)
Liver disease 3 (2.0) 3 (3.5) 0 (0.0)
Cancer 2 (1.4) 1 (1.2) 1 (1.6)
Stroke 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (1.6)





<20 66 (33.7) 36 (34.6) 30 (32.6) 0.61 .739
20-39 67 (34.2) 33 (31.7) 34 (37.0)
≥40 63 (32.1) 35 (33.7) 28 (30.4)
Service fee 
payer†
Oneself 87 (44.4) 43 (41.3) 44 (47.8) 0.66 .416
Other support 103 (52.6) 57 (54.8) 46 (50.0)
*베이비 붐 세대를 전기 베이비부머(1955-1959 년 출생 집단)와 후기 베이비부머(1960-1963 년 
출생 집단)로 구분함(이소정, 2011b); †Numbers of no response are excluded; ‡Multiple choice
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2. 장기요양서비스 요구도
시설과 재가를 선택한 대상자 별로 장기요양서비스 요구도를 살펴보면 
다음과 같다.
시설을 선택한 대상자 104명의 장기요양서비스 요구도 점수는 평균 
4.28(±0.53)점이며 최소 2.20점에서 최대 4.93점까지의 분포를 보였다. 
각 영역별 점수를 살펴보면, 안전한 환경영역이 평균 4.40(±0.69)점, 사회
적 상호작용영역이 평균 4.38(±0.55)점, 서비스의 질 향상영역이 평균 
4.34(±0.64)점, 개인건강간호영역이 평균 4.28(±0.69)점, 삶의 방식 존중 
영역이 평균 4.11(±0.60)점의 순으로 나타났다 (Table 4). 
Table 4. Needs of Subjects who Preferred Nursing Homes (N=104)
No of items Mean ± SD Minimum Maximum
Personal health care 15 4.28±0.69 1.53 5.00
Respect for lifestyle 8 4.11±0.60 2.50 5.00
Social interaction 6 4.38±0.55 2.50 5.00
Improvement of service quality 7 4.34±0.64 1.29 5.00
Safe environment 4 4.40±0.69 1.00 5.00
Total 40 4.28±0.53 2.20 4.93
재가를 선택한 대상자 92명의 장기요양서비스 요구도 점수는 평균 4.18
점(±0.56)이고 최소 1.25점에서 최대 4.83점까지의 분포를 보였다. 사회적 
상호작용, 서비스의 질 향상과 안전한 환경, 개인건강간호, 삶의 방식 존중 
영역의 순으로 나타났다. 각 영역별 점수는 아래 표와 같다(Table 5).
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Table 5. Needs of Subjects who Preferred Home Care Services
(N=92) 
No of items Mean ± SD Minimum Maximum
Personal health care 15 4.19±0.68 1.07 5.00
Respect for lifestyle 8 3.83±0.72 1.38 5.00
Social interaction 6 4.37±0.56 1.83 5.00
Improvement of service quality 7 4.32±0.64 1.14 5.00
Safe environment 4 4.32±0.81 1.00 5.00
Total 40 4.18±0.56 1.25 4.83
3. 대상자의 특성에 따른 장기요양서비스 요구도
1) 시설을 선택한 대상자의 특성에 따른 장기요양서비스 요구도
(1) 대상자의 특성에 따른 개인건강간호 요구도 차이
시설을 선택한 대상자의 특성 중 개인건강간호 요구도는 성별(t=-2.82, 
p<.05), 노후희망거주지역(F=4.40, p<.05)과 질병 유무(t=2.28, p<.05)에 
따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
성별의 경우 여성(4.44±0.62)이 남성(4.07±0.72)보다 요구도가 높은 것
으로 나타났다.
대상자가 원하는 노후거주지역은 도시(4.23±0.65 <4.49±0.51)를 선택한 
대상자의 요구도가 농촌지역(3.97±0.91)을 선택한 대상자의 요구도보다 높
은 것으로 나타났다(F=4.40, p<.05). 또한 질병이 없는 대상자(4.44±0.56)
가 질병이 있는 대상자(4.14±0.76)의 요구도에 비해 통계적으로 유의하게 
높게 나타났다. 그러나 그 외 변수들에서는 개인건강간호 요구도의 차이가 
유의하게 나타나지 않았다. 
(2) 대상자의 특성에 따른 삶의 방식 존중에 대한 요구도 차이
삶의 방식 존중에 대한 요구도는 직업에 따라 통계적으로 유의한 차이가 
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있는 것으로 나타났다(F=3.92, p<.05). 주부(4.33±0.55), 화이트칼라 직업
군(4.17±0.58), 블루칼라 직업군(3.74±0.46), 무직인 경우(3.50±0.88) 순
으로 요구도가 높게 나타났으나, Scheffe의 사후검정 결과 집단 간 차이는 
나타나지 않았다. 
(3) 대상자의 특성에 따른 사회적 상호작용에 대한 요구도 차이
사회적 상호작용 영역의 요구도는 대상자가 원하는 노후거주지역에 따라 
차이가 있는 것으로 나타났다. 도시(4.42±0.50<4.49±0.43)를 선택한 대
상자의 요구도가 농촌지역(4.12±0.74)을 선택한 사람의 요구도보다 높은 
것으로 나타났다(F=3.44, p<.05).
(4) 대상자의 특성에 따른 서비스의 질 향상에 대한 요구도 차이
서비스의 질 향상에 대한 요구도에 유의한 차이를 보이는 변수는 성별
(t=-2.16, p<.05), 노후희망거주지역(F=3.40, p<.05), 질병유무(t=2.02, 
p<.05)로 나타났다. 
여성(4.46±0.49)이 남성(4.16±0.79)보다 서비스의 질 향상 영역에 대한 
요구도가 높으며, 노후희망거주지역은 농촌(4.03±0.81)에 비해 도시
(4.38±0.48<4.45±0.66)지역을 원하는 집단이 요구도가 높은 것으로 나타
났다. 또한 질병을 가진(4.21±0.78)대상자에 비해 그렇지 않은 대상자
(4.46±0.44)의 경우 이 영역의 요구도가 통계적으로 유의하게 높은 결과를 
나타났다.
(5) 대상자의 특성에 따른 안전한 환경에 대한 요구도 차이
안전한 환경에 대한 요구도는 질병유무에 따라 통계적으로 유의한 차이
를 나타났다(t=2.77, p<.05). 이 요구도 역시 질병이 없는 대상자(4.59± 
0.54)가 질병이 있는 대상자(4.23±0.77)에 비해 요구도가 높은 것으로 나
타났다(Table 6).
Table 6. The Difference of Long-Term Care Service Needs by Characteristics of Nursing Homes 










M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
Gender Male 43(41.3) 4.07±0.72 4.07±0.57 4.35±0.57 4.16±0.79 4.28±0.64
Female 61(58.7) 4.44±0.62 4.14±0.63 4.39±0.53 4.46±0.49 4.49±0.71
t(p) -2.82(.006) -0.64(.526) -0.37(.710) -2.16(.035) -1.49(.139)
Age 50-53 51(49.0) 4.22±0.75 4.09±0.67 4.32±0.60 4.28±0.72 4.43±0.74
54-58 53(51.0) 4.34±0.62 4.13±0.54 4.43±0.49 4.39±0.56 4.38±0.64
t(p) -0.87(.385) -0.35(.728) -0.97(.334) -0.85(.396) 0.33(.743)
Education level ≤Middle school 9(8.7) 4.15±0.99 3.96±0.62 4.07±0.79 3.98±0.90 4.17±0.81
High school 54(51.9) 4.33±0.73 4.11±0.62 4.33±0.57 4.38±0.68 4.46±0.71
≥University 41(39.4) 4.26±0.56 4.15±0.58 4.50±0.42 4.36±0.52 4.38±0.63
F(p) 1.77(.414) 0.88(.643) 3.69(.158) 2.55(.279) 1.74(.420)
Job White collar 61(58.7) 4.33±0.57 4.17±0.58 4.40±0.57 4.39±0.51 4.46±0.57
Blue collar 13(12.5) 3.75±1.05 3.74±0.46 4.14±0.67 3.91±1.03 4.12±1.10
Housewife 22(21.2) 4.51±0.49 4.33±0.55 4.45±0.38 4.56±0.41 4.50±0.60
Unemployed 2(1.9) 4.10±1.27 3.50±0.88 4.25±1.06 3.93±1.31 4.13±1.24
F(p) 6.51(.089)* 3.92(.011) 0.99(.401) 5.54(.136)* 1.20(.316)
Religion Christian 26(25.0) 4.24±0.62 4.12±0.67 4.40±0.35 4.32±0.59 4.39±0.67
Buddhism 22(21.2) 4.35±0.86 4.11±0.62 4.39±0.75 4.32±0.70 4.25±0.92
Catholicism 14(13.5) 4.28±0.41 4.12±0.58 4.44±0.42 4.40±0.44 4.48±0.44
None 40(38.5) 4.30±0.73 4.15±0.56 4.33±0.58 4.36±0.73 4.51±0.62
F(p) 0.10(.957) 0.03(.992) 0.20(.898) 0.06(.979) 0.71(.549)
Marital status Couple 90(86.5) 4.31±0.67 4.12±0.59 4.37±0.56 4.37±0.58 4.42±0.67
Single 14(13.5) 4.13±0.80 4.07±0.72 4.43±0.46 4.09±0.96 4.32±0.78
















M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
Number of 
children
0 or 1 23(22.1) 4.10±0.76 3.97±0.62 4.38±0.60 4.22±0.79 4.35±0.64
2 64(61.5) 4.36±0.68 4.12±0.60 4.39±0.56 4.37±0.63 4.42±0.73
≥3 17(16.3) 4.23±0.57 4.26±0.57 4.34±0.46 4.37±0.47 4.41±0.62




1 8(7.7) 4.10±0.81 3.92±0.65 4.29±0.55 4.20±0.63 4.25±0.80
2 25(24.0) 4.11±0.66 4.08±0.57 4.44±0.42 4.17±0.77 4.35±0.63
3 23(22.1) 4.42±0.61 4.32±0.50 4.38±0.58 4.55±0.36 4.63±0.45
4 41(39.4) 4.32±0.73 4.03±0.64 4.37±0.62 4.30±0.70 4.30±0.82
≥5 7(6.7) 4.49±0.52 4.23±0.71 4.29±0.53 4.59±0.31 4.61±0.38
F(p) 0.96(.432) 1.17(.329) 0.18(.948) 1.47(.216) 1.14(.343)
Monthly 
income
<200 19(18.3) 4.35±0.81 4.21±0.55 4.21±0.59 4.24±0.76 4.33±0.76
200-399 39(37.5) 4.17±0.72 4.01±0.70 4.35±0.51 4.26±0.79 4.27±0.86
400-599 29(27.9) 4.35±0.69 4.19±0.52 4.46±0.59 4.50±0.41 4.55±0.43
≥600 17(16.3) 4.34±0.41 4.10±0.55 4.47±0.51 4.33±0.39 4.54±0.45




Wealthy 24(23.1) 4.16±0.70 4.09±0.60 4.43±0.59 4.18±0.55 4.14±0.83
Moderate 36(34.6) 4.25±0.77 4.06±0.65 4.47±0.54 4.35±0.83 4.49±0.69
Poor 44(42.3) 4.38±0.60 4.17±0.57 4.27±0.52 4.41±0.51 4.48±0.57
F(p) 0.80(.450) 0.38(.686) 1.54(.220) 0.93(.399) 2.45(.091)
Old age income
(10,000 KRW)
<100 10(9.6) 4.13±0.76 4.04±0.56 4.18±0.45 4.07±0.64 4.13±0.78
100-199 29(27.9) 4.43±0.68 4.18±0.66 4.31±0.56 4.35±0.81 4.46±0.66
200-299 39(37.5) 4.19±0.77 4.04±0.60 4.44±0.51 4.35±0.63 4.37±0.81
300-399 19(18.3) 4.25±0.52 4.14±0.63 4.43±0.61 4.40±0.49 4.42±0.46
≥400 7(6.7) 4.49±0.45 4.23±0.41 4.40±0.67 4.39±0.29 4.71±0.37
















M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
Types of 
Old age income
None 12(11.5) 4.31±0.58 4.22±0.47 4.40±0.43 4.57±0.38 4.54±0.53
Public income 12(11.5) 4.11±1.01 4.11±0.57 4.07±0.57 4.19±0.62 4.08±1.23
Private income 18(17.3) 4.47±0.66 4.04±0.66 4.52±0.43 4.54±0.36 4.67±0.43
Public+ Private 31(29.8) 4.37±0.58 4.13±0.58 4.44±0.43 4.35±0.72 4.43±0.61
Others 31(29.8) 4.15±0.69 4.10±0.67 4.34±0.70 4.16±0.74 4.30±0.62
F(p) 0.94(.446) 0.16(.959) 1.40(.241) 1.62(.176) 1.67(.163)
Residential 
area of the 
aged
Rural area 22(21.2) 3.97±0.91a 4.03±0.63 4.12±0.74a 4.03±0.81a 4.19±1.04
Big city 40(38.5)  4.23±0.65ab 4.13±0.57 4.49±0.43b  4.38±0.48ab 4.43±0.52
Medium& small 
city
40(38.5) 4.49±0.51b 4.13±0.63  4.42±0.50ab 4.45±0.66b 4.47±0.59
F(p) 4.40(.015) 0.21(.809) 3.44(.036) 3.40(.037) 1.23(.296)
Subjective
health status
Healthy 35(33.7) 4.31±0.66 4.13±0.53 4.33±0.57 4.36±0.45 4.43±0.79
Moderate 55(52.9) 4.25±0.74 4.10±0.66 4.42±0.56 4.34±0.77 4.40±0.64
Unhealthy 14(13.5) 4.35±0.57 4.12±0.58 4.33±0.44 4.26±0.53 4.38±0.63
F(p) 0.16(.854) 0.02(.985) 0.29(.752) 0.13(.877) 0.04(.962)
Presence of 
disease
No 51(49.0) 4.44±0.56 4.15±0.61 4.38±0.52 4.46±0.44 4.59±0.54
Yes 53(51.0) 4.14±0.76 4.08±0.60 4.37±0.58 4.21±0.78 4.23±0.77
t(p) 2.28(.025) 0.58(.561) 0.05(.964) 2.02(.047) 2.77(.007)
Additional fee
(10,000 KRW)
<20 36(34.6) 4.40±0.74 4.21±0.59 4.31±0.60 4.39±0.61 4.35±0.82
20-39 33(31.7) 4.20±0.67 4.16±0.56 4.37±0.49 4.40±0.44 4.52±0.47
≥40 35(33.7) 4.24±0.64 3.96±0.64 4.45±0.54 4.22±0.82 4.35±0.72
F(p) 0.79(.455) 1.67(.194) 0.56(.575) 0.90(.412) 0.63(.534)
Service fee 
payer 
Oneself 43(41.3) 4.24±0.67 4.06±0.62 4.31±0.57 4.23±0.77 4.35±0.65
Other Support 57(54.8) 4.30±0.71 4.14±0.61 4.41±0.54 4.39±0.55 4.45±0.73
F(p) -0.43(.668) -0.65(.519) -0.86(.389) -1.21(.228) -0.70(.486)








2) 재가를 선택한 대상자의 특성에 따른 장기요양서비스 요구도
(1) 대상자의 특성에 따른 개인건강간호 요구도 차이
재가를 선택한 대상자의 개인건강간호 요구도는 동거가족수와 주관적 건
강상태에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
4인 가족 이상인 경우와 같이 동거가족수가 많은 경우(3.56±0.77< 
4.13±0.80)요구도가 낮게 나타났고 동거가족수가 적은 대상자(4.23±0.40< 
4.42±0.34<4.45±0.42)에게서 요구도가 상대적으로 높은 것으로 나타났
다(F=3.10, p<.05). 그러나 Scheffe의 사후검정 결과 집단 간 차이는 나타
나지 않았다. 
주관적 건강상태에 따른 요구도는 건강하지 않다고 생각하는 그룹
(4.49±0.33)이 가장 높은 점수를 나타냈고, 보통의 건강상태라고 생각하는 
그룹(4.24±0.50), 건강하다고 생각하는 그룹(4.04±0.86)순으로 나타났다. 
주관적 건강상태는 그룹 간 요구도가 Leven의 등분산 가정을 만족하지 않
아 Welch와 Brown-Forsythe분석으로 통계 처리하였다. 등분산 가정을 
만족하지 않는 경우 Welch와 Brown-Forsythe분석결과가 모두 유의한 차
이가 나와야 모수적인 방법으로 해석이 가능하다. 이 경우 Welch의 분산분
석 결과(F=4.52, p<.05)와 Brown-Forsythe 분석결과(F=3.63, p<.05)가 
모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후검정은 Tamhane을 시행하였
고 그 결과 집단간 차이는 나타나지 않았다.
그러나 그 외 변수들에서는 개인건강간호 요구도 차이가 유의하게 나타
나지 않았다. 
(2) 대상자의 특성에 따른 삶의 방식 존중에 대한 요구도 차이
삶의 방식 존중에 대한 요구도는 연령에 따라 통계적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다. 연령이 높은 집단인 베이비 붐 후기 세대
(3.97±0.59)가 연령이 낮은 집단인 베이비 붐 전기 세대(3.63±0.83)에서 
보다 요구도가 높은 것으로 나타났다(t=-2.25, p<.05).
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(3) 대상자의 특성에 따른 안전한 환경에 대한 요구도 차이
안전한 환경에 대한 요구도는 노후희망거주지역에 따라 통계적으로 유의한 
차이를 나타났다(F=3.48, p<.05). 중소도시(4.65±0.48), 농촌(4.26±1.02) 
순으로 요구도가 높게 나타났으며, 대도시(4.19±0.68)에서 가장 낮은 요구
도를 보였다.  그러나 Scheffe의 사후검정 결과 집단 간 차이는 유의하지 
않았다. 
(4) 대상자의 특성에 따른 사회적 상호작용, 서비스의 질 향상에 대한 요
구도 차이
대상자의 특성에 따른 사회적 상호작용 영역과 서비스의 질 향상 영역에 
대한 요구도는 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 변수는 없었다(Table 7). 
Table 7.  The Difference of Long-Term Care Service Needs by Characteristics of Home Care Services 











M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
Gender Male 36(39.1) 4.10±0.67 3.72±0.74 4.46±0.43 4.25±0.51 4.13±0.90
Female 56(60.9) 4.25±0.69 3.90±0.70 4.30±0.62 4.36±0.71 4.44±0.73
t(p) -0.99(.324) -1.19(.236) 1.34(.184) -0.79(.433) -1.82(.072)
Age 50-53 39(42.4) 4.05±0.85 3.63±0.83 4.31±0.64 4.26±0.71 4.25±0.96
54-58 53(57.6) 4.29±0.51 3.97±0.59 4.41±0.49 4.35±0.57 4.37±0.67
t(p) -1.59(.116) -2.25(.027) -0.86(.395) -0.66(.508) -0.72(.474)
Education level ≤Middle school 11(12.0) 4.24±0.57 3.92±0.97 4.47±0.54 4.26±0.77 4.48±0.43
High school 39(42.4) 4.15±0.86 3.96±0.65 4.34±0.63 4.38±0.71 4.50±0.73
≥University 42(45.7) 4.21±0.51 3.67±0.69 4.36±0.51 4.27±0.53 4.11±0.91
F(p) 0.11(.900) 1.82(.168) 0.22(.801) 0.32(.727)  2.65(.076)
Job White collar 55(59.8) 4.12±0.76 3.80±0.72 4.38±0.58 4.30±0.64 4.28±0.91
Blue collar 11(12.0) 4.52±0.23 4.08±0.63 4.47±0.31 4.55±0.50 4.55±0.33
Housewife 19(20.7) 4.14±0.65 3.72±0.79 4.24±0.60 4.22±0.67 4.24±0.68
Unemployed 5(5.4) 4.41±0.22 4.25±0.46 4.63±0.53 4.51±0.52 4.80±0.27
F(p) 3.00(.391)* 1.22(.307) 0.86(.466) 0.81(.494) 1.02(.389)
Religion Christian 36(39.1) 4.29±0.50 3.90±0.62 4.38±0.45 4.41±0.47 4.42±0.66
Buddhism 12(13.0) 3.97±1.05 3.91±1.01 4.36±0.91 4.17±1.19 4.31±1.14
Catholicism 18(19.6) 4.00±0.80 3.51±0.76 4.42±0.44 4.27±0.44 4.10±1.03
None 26(28.3) 4.30±0.58 3.91±0.63 4.31±0.60 4.28±0.61 4.35±0.64
F(p) 1.40(.249) 1.44(.237) 0.13(.944) 0.55(.650) 0.63(.597)
Marital 
status
Couple 84(91.3) 4.20±0.61 3.85±0.67 4.38±0.50 4.35±0.54 4.35±0.75
Single 8(8.7) 4.07±1.25 3.61±1.13 4.19±1.03 3.93±1.28 3.97±1.30

















M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
Number of 
children
0 or 1 10(10.9) 4.40±0.52 3.81±0.91 4.62±0.36 4.60±0.34 4.33±1.12
2 66(71.7) 4.17±0.69 3.79±0.70 4.30±0.58 4.27±0.67 4.32±0.80
≥3 16(17.4) 4.15±0.73 3.99±0.68 4.50±0.55 4.30±0.63 4.33±0.66
F(p) 0.53(.591) 0.52(.596) 2.03(.137) 1.14(.323) 0.00(.999)
Number of 
family members
1 4(4.3) 4.42±0.34 3.66±0.90 4.46±0.42 4.11±0.71 4.25±0.65
2 13(14.1) 4.23±0.40 3.99±0.60 4.33±0.50 4.23±0.71 4.40±0.53
3 25(27.2) 4.45±0.42 4.00±0.78 4.55±0.39 4.60±0.32 4.28±0.97
4 42(45.7) 4.13±0.80 3.74±0.70 4.28±0.65 4.23±0.70 4.35±0.83
≥5 8(8.7) 3.56±0.77 3.56±0.69 4.27±0.60 4.13±0.74 4.19±0.72
F(p) 3.10(.020) 0.99(.416) 1.01(.408) 1.87(.124) 0.12(.974)
Monthly income <200 17(18.5) 4.40±0.39 4.07±0.62 4.36±0.50 4.47±0.56 4.50±0.47
200-399 21(22.8) 4.13±0.88 3.81±0.87 4.29±0.73 4.14±0.93 4.35±0.94
400-599 32(34.8) 4.08±0.68 3.70±0.63 4.27±0.47 4.26±0.55 4.13±0.84
≥600 22(23.9) 4.26±0.64 3.84±0.75 4.58±0.51 4.44±0.42 4.43±0.82
F(p) 0.95(.419) 1.04(.379) 1.60(.196) 1.27(.291) 1.00(.395)
Subjective
economic status
Wealthy 15(16.3) 4.15±0.77 3.76±0.62 4.43±0.54 4.40±0.51 4.40±0.43
Moderate 35(38.0) 4.13±0.64 3.80±0.80 4.40±0.51 4.28±0.61 4.36±0.79
Poor 42(45.7) 4.26±0.69 3.87±0.69 4.32±0.61 4.31±0.70 4.26±0.93
F(p) 0.34(.711) 0.16(.855) 0.31(.735) 0.18(.836) 0.25(.776)
Old age income
(10,000 KRW)
<100 11(12.0) 4.41±0.49 4.01±0.83 4.32±0.53 4.51±0.63 4.59±0.32
100-199 25(27.2) 4.21±0.81 3.86±0.82 4.26±0.72 4.18±0.85 4.23±0.99
200-299 25(27.2) 3.87±0.74 3.73±0.61 4.34±0.55 4.31±0.48 4.28±0.83
300-399 18(19.6) 4.32±0.48 3.85±0.49 4.38±0.42 4.29±0.63 4.32±0.55
≥400 13(14.1) 4.41±0.49 3.76±0.92 4.64±0.39 4.46±0.42 4.35±1.00

















M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
Types of 
old age income
None 15(16.3) 4.18±0.59 3.57±0.77 4.40±0.38 4.36±0.43 4.15±0.95
Public income 12(13.0) 4.01±0.86 4.03±0.37 4.47±0.49 4.54±0.32 4.48±0.41
Private income 19(20.7) 4.06±0.93 3.64±0.97 4.21±0.76 4.02±1.02 4.20±0.91
Public+ Private 28(30.4) 4.23±0.60 3.93±0.61 4.38±0.54 4.38±0.42 4.41±0.82
Others 18(19.6) 4.40±0.36 3.94±0.63 4.42±0.55 4.35±0.64 4.35±0.78
F(p) 0.83(.511) 1.35(.257) 0.52(.724) 1.56(.193) 0.47(.754)
Residential area 
of the aged
Rural area 19(20.7) 4.16±0.70 3.94±0.78 4.39±0.39 4.42±0.45 4.26±1.02
Big city 42(45.7) 4.19±0.56 3.68±0.68 4.33±0.50 4.23±0.57 4.19±0.68
Medium&small city 27(29.3) 4.31±0.62 4.04±0.57 4.48±0.56 4.45±0.55 4.65±0.48
F(p) 0.47(.627) 2.66(.075) 0.80(.454) 1.57(.215) 3.48(.035)
Subjective
health status
Healthy 41(44.6) 4.04±0.86 3.79±0.80 4.43±0.65 4.26±0.72 4.26±0.85
Moderate 36(39.1) 4.24±0.50 3.72±0.65 4.24±0.44 4.30±0.55 4.23±0.84




2.52(.086) 1.56(.216) 0.67(.513) 2.04(.136)
Presence of 
disease
No 53(57.6) 4.12±0.78 3.79±0.77 4.37±0.59 4.27±0.71 4.21±0.91
Yes 39(42.4) 4.29±0.50 3.88±0.63 4.36±0.53 4.37±0.51 4.47±0.62
t(p) -1.06(.290) -0.56(.577) 0.04(.969) -0.75(.453) -1.51(.134)
Additional fee
(10,000 KRW)
<20 30(32.6) 4.36±0.41 3.88±0.67 4.27±0.51 4.35±0.59 4.52±0.44
20-39 34(37.0) 4.07±0.83 3.83±0.77 4.33±0.67 4.34±0.71 4.26±0.89
≥40 28(30.4) 4.15±0.70 3.77±0.72 4.51±0.45 4.24±0.60 4.18±0.97
F(p) 1.50(.229) 0.15(.864) 1.46(.237) 0.28(.756) 1.41(.249)
Service fee 
payer 
Oneself 44(47.8) 4.16±0.80 3.77±0. 65 4.33±0.61 4.24±0.73 4.20±0.87
Other support 46(50.0) 4.23±0.55 3.88±0.77 4.38±0.51 4.40±0.50 4.43±0.74
F(p) -0.48(.630) -0.77(.444) -0.46(.648) -1.22(.224) -1.35(.180)
*Kruskal-Wallis 검정









본 연구는 향후 장기요양서비스의 주 이용층인 베이비 붐 세대를 대상
으로 그들의 특성에 따른 장기요양서비스의 요구도를 확인하여, 요구에 
부합되는 개별화된 맞춤형 서비스의 필요성을 제기하고 개발 방향을 파
악하고자 수행되었다. 
따라서 연구 결과에 대한 고찰을 장기요양서비스 요구도, 서비스 종류 
별 대상자의 특성에 따른 장기요양서비스 요구도 순으로 살펴보고자 한다.  
1. 장기요양서비스 요구도
본 연구 대상자의 장기요양서비스에 대한 요구도를 살펴보면 다음과 
같다. 본 연구에서 다룬 동일한 도구를 사용하거나 동일한 대상자를 연
구한 논문을 거의 찾을 수 없어 직접적인 비교는 어렵지만 유사한 개념
을 다룬 선행 연구들과 비교하여 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다. 
본 연구의 대상자는 개인건강간호, 삶의 방식 존중, 사회적 상호작용, 
서비스의 질 향상, 안전한 환경의 5개 영역에서 최소 3.83(±0.72)에서 
최대 4.40(±0.69)으로 답해 모두 ‘필요하다’ 인 4점에 가까운 점수이거
나 4점 이상을 보여 장기요양서비스에 대해 전반적으로 높은 요구를 가
지는 것으로 나타났다. 
시설서비스를 이용하기를 원하는 대상자는 안전한 환경에 대한 요구가 
가장 높은 것으로 나타났다. 이는 노인요양시설이 가정이라는 익숙한 환
경을 벗어나 새로운 장소에서 생활하는 것이므로 안전하고 편안한 물리
적인 환경에 대한 요구가 높은 것으로 보인다. 안전한 환경 영역에는 감
염이나 위생관리도 포함되는데 현재 우리나라 노인요양시설의 평가지표
에도 위생 및 감염관리와 안전관리를 포괄하는 환경∙안전에 대한 항목이 
포함되어 있어 이 영역을 중요시함을 알 수 있다. 그러나 한국소비자원의 
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박범규 (2012)의 조사에 따르면 노인요양시설에서 여전히 낙상 사고 등
의 안전사고가 발생하고 있으며, 평가기준을 충족하지 못하는 시설이 있
는 것으로 나타났다. 게다가 감염의 발생 위험에 노출되어 있는 노인요
양시설 대부분은 촉탁의의 방문진료에 의존하고 있고, 실제 감염 관리를 
할 수 있는 전문 인력인 간호사가 부족한 실정이다(최수영, 2009). 시설 
입소자의 가장 중요한 요구가 감염 및 위생 관리를 포함한 안전한 환경
으로 파악되었으므로 이를 충족시킬 수 있도록 관리를 더욱 강화하고, 
안전사고 예방을 위한 각종 교육 프로그램도 운영해야 할 것으로 생각된
다.
반면, 재가 서비스를 선택한 대상자의 장기요양서비스 요구도를 각 영
역별로 살펴보면, 사회적 상호작용 영역이 가장 높은 요구를 나타냈다. 
선행연구에서는 주로 장기요양서비스 요구를 신체적, 정서적･사회적, 정
보적 간호요구의 세 영역으로 구성된 간호요구도로 조사하였는데, 본 도
구의 사회적 상호작용영역은 타인과의 관계를 긍정적으로 지지하고 증
진시켜주는 정서적∙사회적 요구(양윤정과 김정희, 2007)와 유사한 개념
으로 볼 수 있다. 요양시설 거주 노인과 장기요양보험대상자에게 간호요
구도를 조사한 선행 연구(김귀분, 이혜경과 석소현, 2009; 양윤정과 김
정희, 2007; 최근희, 2009)에서 신체적, 정보적 간호요구도에 비해 정서
적∙사회적 간호요구도가 높게 나타난 결과와 비슷하다고 볼 수 있다. 이
는 나이가 들면서 독거가구가 증가하고 타인들과의 대화나 교류가 적어 
지므로(최근희, 2009), 앞으로 노인이 될 세대인 베이비 붐 세대 역시 이
를 중요한 문제로 인식하고 이에 대한 요구가 높은 것으로 보여진다.
본 연구 결과에서 확인된 바와 같이, 베이비 붐 세대는 장기요양서비스
에서 개인건강간호나 안전한 환경영역에 대한 서비스와 함께 타인과의 
친밀한 관계유지나 변화된 생활에 적응할 수 있도록 도와주는 것을 중요
한 서비스의 영역으로 여기므로 이런 서비스를 제공하는 것이 필요하다. 
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2. 대상자의 특성에 따른 장기요양서비스 요구도
대상자의 특성 중 장기요양서비스 요구도에 유의하게 차이를 나타낸 
변수를 앤더슨의 의료이용모형에 적용하여 살펴보면, 소인성 요인, 가능
성 요인, 욕구 요인이 모두 부분적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
시설서비스 선호 대상자와 재가 서비스 선호 대상자 별로 특성에 따른 
요구도의 차이를 살펴보면, 각각 다른 변수들이 요구도에 영향을 주는 
것으로 나타났다.  
시설서비스 선호 대상자의 경우, 소인성 요인에 해당하는 성별에 따라 
개인건강간호와 서비스의 질 향상 영역의 요구도에서 차이를 나타났는
데, 여성인 경우 남성에 비해 요구도가 높게 나타났다. 이는 노인을 대상
으로 간호요구도를 조사한 선행연구(김정순, 2007; 이명숙, 2003)와 중
년을 대상으로 조사한 연구(김지현, 2008)에서 여성이 남성보다 요구도
가 높은 결과들과 유사하다. 이는 여성의 평균수명이 남성보다 길어 남
성보다 여성이 장기요양서비스 이용도가 높을 것이며, 따라서 요구도 역
시 함께 증가하는 것으로 보인다.
가능성 요인에서는 노후희망거주지역에 따라 개인건강간호, 사회적 상
호작용, 서비스의 질 향상 영역의 요구도에서 차이가 나타났다. 노후에 
농촌 보다 도시지역에 거주하고 싶은 경우 전반적으로 요구도가 높게 나
타났다. 이는 도시 노인에 비해 농촌 노인이 장기요양서비스 이용의사가 
낮다는 선행 연구 결과와 관련이 있다고 생각된다(이윤경, 2009; 이홍
자, 2008). 농촌 거주자는 도시 거주자에 비해 가족이 노인을 부양해야 
한다는 전통적인 사고를 가지고 있고 비공식적 지지체계를 가지고 있으
므로(이홍자, 2008) 노후희망거주지역을 농촌으로 선택한 본 연구의 대
상자들 역시 노인요양시설과 같은 공식적인 서비스에 대한 요구도는 낮
고 이보다는 비공식적 서비스를 중요시한다고 생각된다. 그러나 농촌지
역의 고령화율이 도시지역보다 높으며(남윤철과 박경옥, 2010), 이는 실
제 농촌지역에서 장기요양서비스에 대한 이용이 높아질 것을 시사한다
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고 본다. 이와 같은 현실에도 불구하고 우리나라는 2011년 기준 요양시
설의 약 40%가 서울과 경기지역에 설립되어(국민건강보험공단, 2012) 
대도시에 집중되어 있고, 도시와 농촌간의 서비스 접근성에서 현저한 차
이를 보인다. 그러므로 농촌지역의 서비스 접근성과 대상자들의 특성을 
고려하여 지역별 차별화된 서비스를 제공하는 것이 필요하며, 호주의 간
병인 지원금이나 수당과 같이 가족 수발자에게 현금이나 현물 등의 보상
을 제공하는 형태의 장기요양서비스가 강화되어야 할 것으로 생각된다. 
욕구요인에서는 질병 유무에 따라 개인건강간호, 서비스의 질 향상, 안
전한 환경영역의 요구도에서 차이를 나타냈다. 질병이 없는 대상자가 질
병을 가지고 있는 대상자에 비해 요구도가 높은 것으로 나타나, 건강 상
태가 나쁠수록 간호요구도가 높게 나타난 다른 연구(김인숙과 강승주, 
2007; Huang, 2008)와 상이한 결과를 보였다. 이 결과는 현재 우리나라
의 장기요양서비스는 요양중심으로 이루어지고 있기 때문에 질병을 가
진 대상자는 장기요양서비스 보다는 의료에 대한 관심과 요구가 높고, 
질병이 없는 대상자가 장기요양서비스에 대한 요구가 높은 것으로 생각
된다. 그러므로 이러한 요구에 맞춰 시설에서는 건강 관리나 장기요양서
비스 관리, 예방 및 교육 프로그램을 강화할 필요가 있을 것이다. 
그러나 인구의 고령화에 따른 질병 유병율이 필연적으로 높아지고(이
광옥과 임미림, 2002; 이상영, 2004; 정지영 등, 2010; Edlund et al., 
2003) 본 연구에서도 질병이 있는 대상자가 46.9%로 나타났다. 또한 본 
연구 대상자의 질병 종류를 보면 고혈압, 고지혈증, 관절염 같은 만성질
환이 많은 것으로 나타났는데, 이러한 만성질환은 치료보다는 지속적인 
관리를 필요로 하므로 장기요양서비스 내에서 이에 대한 관리가 필요할 
것이다(이광옥과 임미림, 2002; 이홍자, 2008). 
위의 내용을 살펴보면 시설 선호 대상자는 특성에 따라 공통적으로 개
인건강간호 영역과 서비스의 질 향상 영역에서 상대적으로 높은 요구도
를 나타냈다. 또한 질병이 있는 대상자가 장기요양서비스를 주로 이용하
는데 반해, 현재 노인요양시설에서 제공되는 서비스의 내용을 살펴보면, 
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의료서비스나 전문적인 간호 서비스가 부족한 실정이다. 그러므로 대상
자의 요구에 부응하도록 건강관련 서비스를 강화하고 요양서비스와 의
료 및 간호 서비스를 연계하여 제공하는 것이 필요할 것이다. 
재가 서비스 선호 대상자의 경우, 소인성 요인인 연령, 가능성 요인인 
동거가족수와 노후희망거주지역, 욕구요인인 주관적 건강상태에 따라 
하부영역의 요구도에 차이를 보였다. 
대상자의 연령이 높을 수록 전반적으로 높은 요구도를 보였는데, 재가
노인의 연령이 높을수록 간호요구도가 높은 선행연구와 유사한 결과이
다(김정순, 2007). 특히 삶의 방식 존중 영역에서 유의한 차이가 나타났
는데 이는 나이가 들수록 그 동안 자신이 살아왔던 생활 양식을 변화시
키기 보다는 그대로 지키며 살아가고 싶은 이유 때문이라고 생각된다. 
그러므로 장기요양서비스 제공 인력은 대상자의 생활 습관이나 종교, 원
하는 야외 활동 등 그들이 살아온 생활 양식을 파악하고, 이를 유지시켜
주려는 노력을 기울여야 할 것이다. 
욕구요인에서는 주관적 건강상태에 따라 개인건강간호영역의 요구도에 
차이를 나타났으며, 특히 주관적 건강상태가 나쁠수록 개인건강간호영역
의 요구도가 큰 것으로 나타났다. 이는 재가 노인을 대상으로 한 연구에
서 현재의 건강 상태가 좋으면 간호요구도가 낮다는 결과(김정순, 2007)
와 일치하는 것이다.  그러나 현재 우리나라의 재가 서비스는 간호서비스
가 아닌 신체수발과 가사지원서비스를 주로 제공하는 방문요양이 주를 
이루고 있다(문창진, 2011). 실제 방문요양기관의 수는 2008년 4,206개
에서 2012년 8,709개로 2배 이상 증가하였고(국민건강보험공단, 2012), 
소규모방문 요양기관이 지나치게 많이 설립되어 서비스의 질에 대한 문
제가 대두되고 있다(김철수, 2010; 김만호, 정주향과 최영신, 2011에 재
인용됨). 그러므로 대상자의 높은 요구도에 부합하는 건강간호를 제공해 
줄 수 있도록 방문간호 서비스를 강화하는 것이 필요할 것이다. 
이상에서 살펴본 바와 같이, 베이비 붐 세대는 장기요양서비스의 다양
한 영역에 높은 요구도를 가지고 있으며, 선호하는 서비스 종류와 그들
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의 특성에 따라 요구도에 차이가 있는 것으로 나타났다. 하지만 현재 우
리나라의 장기요양제도는 대상자의 요구에 따른 서비스를 제공하기 보
다는 획일화 되어 있고, 수발중심으로 시행되고 있는 실정이다(김찬우, 
2011; 최은영 등, 2005). 또한 베이비 붐 세대의 장기요양서비스에 대한 
높은 기대수준에 비해 이들의 노후 소득은 감소하고 서비스 이용시 본인
이 지불하는 추가비용은 월 40만원 이하가 67.9%를 차지해 적은 비용으
로 질 높은 서비스를 이용하고자 하는 경향을 나타냈다 그러므로 실제 
서비스 제공시 현실적으로 어려움이 있을 것으로 예상되므로, 재정적 문
제를 해결하면서 특성에 따른 높은 수준의 맞춤형 서비스를 제공하는 방
안을 찾는 것이 큰 과제일 것이다. 이처럼 한정된 재원으로 베이비 붐 세
대가 요구하는 다양한 서비스를 제공하기 위해서는 대상자의 요구를 파
악하여 그에 부합하는 적절한 서비스 이용을 구체적으로 도와주는 케어
매니지먼트 제도를 확립하는 것이 필요할 것이다.
이와 함께, 이를 해결하기 위해서는 국가차원에서의 보장을 강화하고 
장기요양서비스의 재정을 안정화하는 것이 중요할 것으로 사료된다. 그 
방법으로는 시설서비스 보다는 재가서비스에 중점을 두어야 한다고 생
각한다. 실제 OECD의 많은 국가에서는 비용과 만족도면에서 시설보다 
효율성이 입증된 재가서비스를 이용하도록 하고 있다(최은영 등, 2005). 
그러나 베이비 붐 세대는 재가서비스보다는 시설서비스를 선호한다는 
연구가 있고(선우덕, 2011), 본 연구 결과에서도 시설서비스를 선호하는 
대상자가 53.1%로 재가서비스 보다 높게 나타났다. 이는 아직까지 많은 
대상자들이 재가에서 제공하는 서비스에 대한 인식이 부족하거나, 재가 
서비스의 질이 좋지 않다고 생각하기 때문이라고 생각할 수 있다(선우
덕, 2011). 그러므로 현재 방문요양에 치중되어 있는 재가서비스에서 전
문적인 간호 서비스를 제공하는 방문 간호서비스를 강화하고 여기에 정
서적인 지원도 함께 제공하여 재가 서비스의 질을 향상시키고 이를 통해 
대상자들의 인식을 변화시켜 재가서비스 이용률을 높여야 할 것이다. 
또한 장기요양서비스 비용을 줄이기 위해서는 예방서비스가 중요할 것
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이다. 2011년 기준 65세 이상 노인의 5.8%인 약 32만명이 장기요양서
비스 대상자이다(문창진, 2011). 그러나 이미 우리나라보다 일찍 서비스
를 시작한 독일이나 일본의 경우 각각 11%와 16.8%가 장기요양서비스 
대상자이며, 우리나라도 베이비 붐 세대의 노령화로 급속한 고령화가 심
화되고 그에 따라 장기요양서비스 대상자가 증가할 것으로 예상된다. 또
한 2011년 기준 장기요양서비스 대상자에는 해당하지 않지만 잠재적 대
상자인 등급외자도 25만 명에 이르고 그 중 치매와 중풍을 앓고 있는 
3.7만 명은 보호가 필요한 실정이다(문창진, 2011). 그러므로 이들이 향
후 서비스 대상자로 편입되지 않도록 건강한 노년을 맞이할 수 있는 예
방 서비스를 제공하는 것이 중요하다고 생각한다. 일본의 경우도 장기요
양서비스에 해당하는 개호서비스 대상자 증가를 줄이고, 재정난을 해결
하기 위해 2005년 예방 중시형 시스템으로 전환하여 신 예방급여를 창
설하였고(와다마사루, 2011), 독일의 경우도 예방의 중요성을 강조하고 
있다(Mercier, 2011). 우리나라도 이와 같이 예방서비스를 강화해야 할 
것이다.
비용 감소와 함께 질 높은 서비스를 제공하기 위해서는 공공장기요양
기관의 확대가 필요할 것이다. 현재 많은 OECD국가의 경우 공공과 민간
을 혼합하여 장기요양서비스를 제공(최은영 등, 2005)하는 반면, 우리나
라는 2011년 기준 전체 14,918개 기관 중 지방자치단체가 설립한 기관
은 단지 225개에 불과할 만큼 거의 대부분이 민간이 설립한 기관이다(국
민건강보험공단, 2012). 이처럼 영리민간이 지나치게 증가하여 공급과
잉 상태에 이르렀고, 서비스의 질 또한 보장되지 않는 문제가 있다(윤희
숙, 정경희, 박능후, 전병유와 권용진, 2010).  그러므로 장기요양서비스
의 공공성을 강화하기 위한 노력이 필요한 것으로 보인다.  
이와 함께 베이비 붐 세대의 높은 요구도를 충족하기 위해서는 서비스 
제공인력의 전문성이 강화되어야 할 것이다. 연구 결과에서도 장기요양
서비스에서 개인건강간호 제공 등 전문적인 서비스 제공에 대한 요구가 
높은데 반해 현실에서는 그런 서비스를 제공할 인력이 부족한 실정이다. 
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실제 OECD여러 국자에서도 현재의 장기요양서비스 간호인력으로는 질
높은 서비스 제공이 어렵다는 점을 인식하고 이를 해결하기 위해 노력하
고 있다(최은영 등, 2005). 그러므로 우리나라에서도 간호인력이 장기요
양서비스의 주제공자가 될 수 있는 기반이 마련되어야 할 것이다.   
3. 연구의 제한점 및 의의
1) 연구의 제한점
본 연구는 서울과 경기지역에 거주하는 대상자를 편의표출 하여 지역
적 분포가 고르지 못하므로 연구 결과를 일반화 시키는데 제한이 있다. 
2) 연구의 의의 
본 연구는 베이비 붐 세대를 대상으로 장기요양서비스에 대한 요구도
와 시설 서비스와 재가 서비스별 요구도의 차이를 조사한 것으로 연구측
면에서의 의의가 있다. 이를 바탕으로 베이비 붐 세대의 높은 기대수준
에 부합할 수 있도록 장기요양서비스 제도 변화를 위한 정책적 방향을 
제시할 수 있을 것이다. 또한 실제 장기요양서비스 제공자인 간호인력이 
실무에서 대상자의 다양한 요구를 파악하고 이에 맞는 서비스를 제공하
는데 기초자료가 되고, 장기요양기관 평가영역에 대한 기초자료로 이용
될 수 있다.
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VI. 결론 및 제언
1. 결론
본 연구는 베이비 붐 세대의 장기요양서비스 요구도와 서비스별 대상
자의 특성에 따른 요구도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 서울과 
경기지역에 거주하는 베이비 붐 세대 196명을 대상으로 연구를 진행하
였으며, 연구결과 베이비 붐 세대는 장기요양서비스의 개인건강간호, 삶
의 방식 존중, 사회적 상호작용, 서비스의 질 향상, 안전한 환경의 모든 
영역에서 높은 요구도를 나타났다. 특히 시설서비스 선호 대상자는 안전
한 환경 영역에 대한 요구도가 가장 높은 것으로 나타났고, 재가서비스 
선호 대상자는 사회적 상호작용 영역에 대한 요구도가 가장 높은 것으로 
나타났다. 
시설서비스 선호 대상자에서는 성별, 노후희망거주지역, 질병유무에 
따라 요구도의 차이를 나타냈다. 남성보다 여성인 경우, 노후희망거주지
역을 농촌을 선택한 경우보다 도시로 선택한 경우, 질병이 없는 경우 개
인건강간호 영역과 서비스의 질 향상 영역에서 요구도가 유의하게 높게 
나타났다.
재가서비스를 선호하는 대상자는 연령이 높을수록 모든 영역에서 요구
도가 높게 나타났으며, 특히 삶의 방식 존중 영역에서 유의한 차이를 나
타냈다. 동거자수가 적을수록 개인건강간호 영역, 노후희망거주지역을 
도시로 선택한 경우 안전한 환경 영역, 주관적 건강상태가 나쁠수록 개
인건강간호 영역에서 요구도가 유의하게 높게 나타났다. 
위의 결과를 종합해보면, 베이비 붐 세대는 높은 장기요양서비스 요구
를 가지고 있고, 이들의 특성에 따라 요구도에 차이를 나타났다. 시설서비
스를 선호하는 대상자들은 이들의 특성에 따라 개인건강간호 영역과 서
비스의 질 향상 영역의 요구도가 상대적으로 높고, 재가서비스 선호 대상
자의 경우도 특성에 따른 다양한 요구도를 나타냈다. 그러나 현재 제공되
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는 장기요양서비스는 이들의 높은 기대수준과는 차이가 있고, 요양중심
의 획일화된 서비스를 제공하고 있다. 그러므로 이들의 요구에 부응할 수 
있는 건강관련 서비스를 강화하고, 개인의 특성에 따른 차별화된 양질의 
서비스를 개발하여야 할 것이다. 
2. 제언
1) 장기요양서비스 종류 중 시설서비스와 재가서비스를 선택한 대상자
의 요구도에 차이가 있음을 감안하여, 그들의 높은 요구 수준과 특
성에 맞는 맞춤식 서비스가 필요하며, 질높은 서비스를 제공하기 위
해서는 장기요양서비스 제도의 보완이 필요하다. 
2) 본 연구 도구를 이용하여 현재 노인의 장기요양서비스에 대한 요구
를 파악하여, 베이비 붐 세대와 비교 분석하여 차이점을 밝히고 이를 
바탕으로 구체적인 서비스 제공 방향을 파악할 수 있는 연구가 필요
하다.
3) 본 연구는 서울과 경기지역에 거주하는 베이비 붐 세대를 대상으로 
이루어졌으므로 농촌 지역을 포함한 다양한 지역의 베이비 붐 세대
를 대상으로 하는 연구가 필요하다.  
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부록1. 도구의 내용타당도 조사
1점: 관련없음
2점: 문항의 수정이 없으면 관련성을 평가할 수 없음
3점: 관련이 있으나 다소 문항 수정이 필요함
4점: 매우 관련이 있음
문항 전문가1 전문가2 CVI
1. 건강 문제에 따른 간호 및 치료 4 4 1
2. 내가 원할 때 의사나 간호사를 신속하게 만나는 것 4 4 1
3. 간호사가 나의 간호요구에 부합되는 서비스 제공 4 4 1
4. 건강상태와 요구에 맞는 의료 전문가 연결  4 3 1
5. 투약 관리 4 4 1
6. 통증 관리 4 4 1
7. 죽음을 앞둔 경우, 안락과 존엄성 유지 4 4 1
8. 영양상태 유지 4 4 1
9. 선호하는 음식 제공 4 3 1
10. 피부 상태 관리 4 3 1
11. 배설 문제 파악 및 관리 4 4 1
12. 운동능력과 기동력 유지 4 4 1
13. 구강과 치아 건강 유지 4 4 1
14. 감각손실 여부 확인과 관리 4 4 1
15. 나의 수면 양상 유지 4 4 1
16. 독립성 유지 4 3 1
17. 대인관계 유지 및 지역사회 행사 참여 4 3 1
18. 원하는 야외 활동 참여 4 3 1
19. 사생활과 존엄성 유지 및 비밀 보장 4 4 1
20. 개인정보 보호 4 3 1
21. 간호사 및 직원들과의 친밀한 관계 4 3 1
22. 간호사와 직원들이 나의 서비스 내용을 결정 4 4 1
23. 관심, 습관, 종교와 문화적 배경 존중 4 3 1
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1점: 관련없음
2점: 문항의 수정이 없으면 관련성을 평가할 수 없음
3점: 관련이 있으나 다소 문항 수정이 필요함
4점: 매우 관련이 있음
문항 전문가 1 전문가 2 CVI
24. 치매 예방 프로그램 제공 4 4 1
25. 치매 환자를 위한 환경조성 4 4 1
26. 필요한 교육 제공 4 4 1
27. 감염 관리 4 4 1
28. 청소와 세탁 서비스 제공 4 3 1
29. 편안하고 조용한 환경 4 3 1
30. 화재위험이 없고, 안전한 환경 4 4 1
31. 노인요양시설의 경우, 가족과 친구의 자유로운 
방문
4 3 1
32. 노인요양시설의 경우, 시설내 다양한 활동 가능 4 3 1
33. 노인요양시설의 경우, 개인 물품 소지제한 4 2 0.5
34. 노인요양시설의 경우, 필요하다면 외부기관의 
서비스 이용
4 3 1
35. 노인요양시설의 경우, 변화된 생활에 적응할 수 
있도록 도움을 주는 것
4 4 1
36. 노인요양시설의 경우, 시설의 거주자들과 친밀한 
관계 유지
4 4 1
37. 장기요양서비스에 대한 불만 사항 제기 4 3 1
38. 장기요양서비스가 관련 법과 전문적인 기준 및 
지침에 따라 제공되는 것
4 4 1
39. 장기요양서비스 제공 기관의 관리자와 인력이 
적절한 지식과 기술을 갖추는 것
4 4 1
40. 장기요양서비스를 제공하는 기관이 서비스의 
개선을 위해 지속적으로 노력하는 것
4 4 1
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부록 2. 설문지 
안녕하십니까?
저는 서울대학교 대학원에서 간호학을 전공하고 있는 석사 과정 학생입니다.
본 설문지는 베이비붐 세대(1955년~1963년 사이 출생자)의 장기요양서비스
에 대한 요구도를 알아보고자 하는 것입니다. 
본 설문지의 응답은 무기명으로 작성되고, 철저하게 개인의 비밀이 보장됩니
다. 각 항목에 빠짐없이 정확하고 솔직하게 대답해 주시기를 부탁드립니다. 
응답해 주신 내용은 연구 이외에 어떤 목적으로도 사용되지 않을 것입니다. 
귀한 시간을 내어 설문에 응해주셔서 진심으로 감사드립니다.
귀하의 건강과 행복을 기원합니다.
2012년 8월
서울대학교 간호대학원 석사 과정
연 구 자 : 한 송 이




연구의 제목 : 베이비 붐 세대의 장기요양서비스 요구도 조사
본 연구는 베이비붐 세대(1955년~1963년 사이 출생자)를 대상으로 장기요양
서비스에 대한 요구도 조사를 위해 자료수집을 하는 것입니다. 
서울과 경기지역에 거주하는 베이비 붐 세대 중 자발적으로 연구 참여를 결정하
신 분에 한하여 자료수집을 진행입니다. 
설문조사에 응답하는 시간은 약 20분 내외이며, 다른 불편감이나 위험사항은 없
을 것입니다. 
수집된 자료는 일체의 비밀이 보장될 것이며, 연구 목적 이외에는 절대 사용하
지 않을 것임을 약속 드립니다. 동의하지 않으실 경우 설문 도중 언제든지 그만 
두실 수 있습니다. 
연구와 관련된 문의는 아래의 연락처로 언제든지 하실 수 있습니다.
본 연구에 참여해 주시는 데에 대한 답례로 소정의 선물을 드립니다. 
연구에 참여해 주셔서 감사합니다. 
“본인은 이 연구에 대한 설명을 충분히 듣고 이해하였으며, 이 연구에 참여할 것
을 동의합니다. 본인은 자발적으로 이 연구에 참여하고 있음을 알고 있습니다”
참여자 성명:                      (서명)             날짜: 2012년         월        일




다음은 장기요양서비스에 대한 설명입니다. 잘 읽고 설문에 응답하여 주시기 바
랍니다.
※ 귀하는 현재 매월 국민건강보험료의 6.55%에 해당하는 노인장기요양보험료
를 납부하고 있습니다. 이에 귀하는 필요시 국가가 제공하는 장기요양서비스를 
이용할 수 있습니다.   
장기요양서비스의 대상자는 65세 이상 노인과 65세 미만인 경우, 치매∙ 뇌혈관
성 질환∙ 파킨슨 병 등 노인성 질환을 진단받은 사람입니다. 이들이 6개월 이상 
혼자서 일상생활을 수행하기 어렵다고 인정되어 장기요양등급 판정을 받은 경
우, 신체활동, 가사활동의 지원 또는 간병 등의 서비스를 받을 수 있습니다. 이 서
비스는 노인요양시설에 입소하거나 귀하의 가정에서 제공받을 수 있습니다. 
I. 다음은 노인요양시설이나 가정에서 제공받을 수 있는 장기요양서비스에 대한 
내용입니다. 귀하가 65세 이후 서비스를 이용하고자 한다면, 그 필요 정도에 
















1. 건강 문제에 따른 간호 및 치료 1 2 3 4 5
2. 내가 원할 때 의사나 간호사를 신속하게 만나는 것 1 2 3 4 5
3. 간호사가 나의 간호요구에 부합되는 서비스 제공 1 2 3 4 5
4. 건강상태와 요구에 맞는 의료 전문가 연결  1 2 3 4 5
5. 투약 관리 1 2 3 4 5
6. 통증 관리 1 2 3 4 5
7. 죽음을 앞둔 경우, 안락과 존엄성 유지 1 2 3 4 5
8. 영양상태 유지 1 2 3 4 5
9. 선호하는 음식 제공 1 2 3 4 5
10. 피부 상태 관리 1 2 3 4 5
11. 배설 문제 파악 및 관리 1 2 3 4 5
















13. 구강과 치아 건강 유지 1 2 3 4 5
14. 감각손실 여부 확인과 관리 1 2 3 4 5
15. 나의 수면 양상 유지 1 2 3 4 5
16. 독립성 유지 1 2 3 4 5
17. 대인관계 유지 및 지역사회 행사 참여 1 2 3 4 5
18. 원하는 야외 활동 참여 1 2 3 4 5
19. 사생활과 존엄성 유지 및 비밀 보장 1 2 3 4 5
20. 개인정보 보호 1 2 3 4 5
21. 간호사 및 직원들과의 친밀한 관계 1 2 3 4 5
22. 간호사와 직원들이 나의 서비스 내용을 
결정
1 2 3 4 5
23. 관심, 습관, 종교와 문화적 배경 존중 1 2 3 4 5
24. 치매 예방 프로그램 제공 1 2 3 4 5
25. 치매 환자를 위한 환경조성 1 2 3 4 5
26. 필요한 교육 제공 1 2 3 4 5
27. 감염 관리 1 2 3 4 5
28. 청소와 세탁 서비스 제공 1 2 3 4 5
29. 편안하고 조용한 환경 1 2 3 4 5
30. 화재위험이 없고, 안전한 환경 1 2 3 4 5
31. 장기요양서비스에 대한 불만 사항 제기 1 2 3 4 5
32. 장기요양서비스가 관련 법과 전문적인 
기준 및 지침에 따라 제공되는 것
1 2 3 4 5
33. 장기요양서비스 제공 기관의 관리자와 
인력이 적절한 지식과 기술을 갖추는 것
1 2 3 4 5
34. 장기요양서비스를 제공하는 기관이 
서비스의 개선을 위해 지속적으로 
노력하는 것
1 2 3 4 5
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II. 다음은 노인요양시설에 입소하여 서비스를 이용하고자 할 때 해당하는 내용
입니다.  귀하가 생각하는 서비스의 필요 정도에 따라 해당하는 번호에 표시
















35. 가족과 친구의 자유로운 방문 1 2 3 4 5
36. 시설내 다양한 활동 1 2 3 4 5
37. 개인 물품 소지 허용 1 2 3 4 5
38. 필요하다면 외부기관의 서비스 이용 1 2 3 4 5
39. 변화된 생활에 적응할 수 있도록 도움을 
주는 것
1 2 3 4 5
40. 시설의 거주자들과 친밀한 관계 유지 1 2 3 4 5
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III. 다음은 장기요양서비스 이용과 관련된 문항들입니다. 해당되는 번호에 
표시를 해주시거나, ( ) 안에 내용을 기입하여 주시기 바랍니다. 
※ 장기요양서비스는 등급판정을 받은 경우에 한하여 가정(재가서비스)이나 노
인요양시설에서 국가의 지원을 받아 이용할 수 있습니다. 이용 비용은 다음
과 같습니다. 
※ 귀하는 현재 매월 국민건강보험료의 6.55%에 해당하는 노인장기요양보험료
를 납부하고 있습니다. 
장기요양서비스를 이용할 경우 보험료 외에 본인부담금을 아래와 같이 납부합
니다.
① 재가서비스 이용시 :
    월 한도액은 약 80만원~120만원이며, 이 중 15%가 본인부담금 
(약 12만원~17만원) 입니다
② 노인요양시설서비스 이용시:
    월 한도액은 약 94만원~150만원이며, 이 중 20%가 본인부담금 
(약 19만원~30만원) 입니다 
※ 등급판정을 받지 않은 경우나, 등급 판정을 받았으나 본인이 원하는 경우에
는 본인 전액부담으로 사설유료시설에서 서비스를 이용할 수 있습니다
1. 귀하가 장기요양서비스를 이용하실 경우 어느 장소에서 이용하시길 원하십
니까?
① 귀하의 가정(재가 서비스)     
② 노인요양시설                    
③ 사설유료시설    
2. 귀하가 앞서 응답하신 수준의 장기요양서비스를 이용하는데, 보험료와 ①또
는②의 본인부담금 이외에 매월 부담할 수 있는 추가 비용은 최대 얼마입니
까? (                )원
3. 위 서비스 이용시 드는 비용은 누가 지불할 예정입니까? 
① 본인     ② 배우자     ③ 자녀     ④ 본인과 배우자     ⑤ 기타 (            )
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IV. 다음은 귀하의 일반 사항에 관한 문항들입니다. 해당되는 번호에 표시를 
해주시거나, ( ) 안에 내용을 기입하여 주시기 바랍니다.
4. 귀하의 성별은 무엇입니까?
① 남                             ② 여
5. 귀하의 출생연도는 언제입니까?                년 출생
6. 귀하의 교육수준은 어떻게 되십니까? 
① 초등학교 졸업 이하   ② 중학교 졸업    ③ 고등학교 졸업    
④ 대학졸업    ⑤ 대학원 졸업
7. 귀하의 직업은 무엇입니까? 
① 관리직                ② 전문직           ③ 사무직        ④ 서비스직   
⑤ 판매직                ⑥ 기능직           ⑦ 농림어업 종사자
⑧ 단순 노무 종사자  ⑨ 전업주부        ⑩ 무직           ⑪ 기타 (            )  
8. 귀하의 종교는 무엇입니까? 
① 기독교      ② 불교      ③ 천주교      ④ 무교      ⑤ 기타 (            )
9.  귀하의 결혼 상태는 어떠하십니까? 
① 기혼     ② 사별     ③ 이혼      ④ 별거     ⑤ 미혼      ⑥ 기타 (            )
10. 현재 귀하의 자녀는 몇 명입니까?  아들 (     )명    딸 (     )명
11. 귀하의 현재 동거 가족수는 몇입니까? (본인 포함한 가족수)
① 1명        ② 2명        ③ 3명        ④ 4명        ⑤ 5명이상
12. 귀하의 월 평균 가계 소득은 얼마입니까? (배우자가 수입이 있는 경우 모두 
합하여 답해주시기 바랍니다) (              )만원
13. 귀하가 주관적으로 느끼는 경제 상태는 어떠십니까? 
① 매우 여유가 있다         ② 약간 여유가 있다          ③ 적정하다   
④ 약간 모자라다            ⑤ 매우 모자라다   
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14. 귀하가 노후에 예상하는 월 평균 소득은 얼마입니까?   (             )만원
 
15. 귀하께서 노후에 예상하는 생활의 주수입원은 무엇입니까? 
(해당하는 것 모두 표시해주시기 바랍니다)
① 근로소득 및 사업소득       ② 국민연금       ③ 공무원 연금         
④ 개인보험연금
⑤ 퇴직금               ⑥ 예금             ⑦ 주택 등 부동산을 통한 임대소득
⑧ 주택 등 부동산을 담보로 하는 역모기지        ⑨ 자녀에게 의존
⑩ 정부 및 사회단체 지원에 의존                     ⑪ 기타 (              )
16. 귀하께서 노후에 원하시는 거주 지역은 어디입니까?
① 농촌지역        ② 대도시           ③ 중소도시          ④ 기타 (            )
17. 귀하의 현재 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?
① 매우 건강하다    ② 건강하다    ③ 보통이다    ④ 건강하지 않다    
⑤ 매우 건강하지 않다
18. 귀하는 현재 질병이 있습니까? 
① 아니요           ② 예 (있으면 18-1번 문항으로)
→ 18-1. 귀하가 현재 질병이 있다면, 건강 검진 결과 또는 의사로부터 진단 
받은 질병의 종류를 모두 체크해주시기 바랍니다 
① 고혈압     ② 당뇨       ③ 고지혈증      ④ 비만        ⑤ 간질환    
⑥ 암           ⑦ 뇌졸중    ⑧ 심장질환      ⑨ 관절염     ⑩ 기타 (           )
-------------- 설문에 응해 주셔서 대단히 감사합니다 --------------
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Abstract
Long-Term Care Service Needs Assessment





Directed by Professor Yun, Soon-Nyung, Ph.D.
  This research was conducted to identify long-term care service 
needs of baby boom generation. Data were collected from 
September 3 to October 9, 2012 targeting 196 baby boomers 
residing in Seoul and Kyounggido. The measurement of long-term 
care service needs has 5 domains; Personal health care, Respect 
for life style, Social interaction, Improvement of service quality, 
Safe environment. The evaluation was made by 5 point scale which 
ranged from 1 for ‘Is not needed at all’ to 5 for ‘Is needed very 
much’. Cronbach’s α of this measurement was .957. The collected 
data were analyzed by descriptive statistics, χ2 test, t-test, 
ANOVA using SPSS 20.0 program. The results were as follows.
1) The demand on the long term service of those who preferred 
nursing homes from long- term care service options was 
4.28(±0.53) in average. The demand was the highest in safe 
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environment domain as 4.40(±0.69). Social interaction domain 
followed as 4.38(±0.55), and then improvement of service 
quality(4.34±0.64), personal health care domain (4.28±0.69) 
and respect for lifestyle (4.11±0.60) followed. Overall, the 
score of needs was high. 
2) In case of the people preferring home care services, the 
average score of long- term care service needs was 
4.18(±0.56). The average score of each domain was as 
follows; 4.37(±0.56) for social interaction, 4.32(±0.64) for 
improvement of service quality, 4.32(±0.81) for safe 
environment, 4.19(±0.68) for personal health care, and 
3.83(±0.72) for respect for life style.
3) Long-term care service needs of the people preferring 
nursing homes were significantly different by gender, the 
residential area of the aged and the presence of disease. 
There was high demand in personal health care and 
improvement of service quality domains among females, those 
who chose the city for their residential area for their old 
times, and those who have no diseases.
4) In case of the people preferring home care service, significant 
difference in long-term care service needs was observed by 
age, the number of family members, the residential area of 
the aged and subjective health status. Those who were older, 
had less number of family members, chose the city as their 
residential area of the aged and had poor subjective health 
status showed higher needs in respect for life style, personal 
health care, safe environment and personal health care 
domain respectively.
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In conclusion, baby boom generation had high needs in all 
domains of long-term care services and such needs were diverse 
according to their characteristics. Especially, people who 
preferred nursing homes had higher needs in personal health care 
and improvement of service quality domains. In addition, although 
those who preferred home care services showed diverse needs 
according to their characteristics, long-term care service had 
limitations that they provided standardized and uniformed services 
only. Therefore, health care service and improved quality service 
should be provided in order to meet user’s needs, and tailored 
services should be provided considering user’s characteristics. 
Keywords : Baby boom, Long-term care service needs, Nursing 
homes, Home care services
Student Number : 2010-20447
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